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Schreyer)  884,  (W.  Bruce)  885, 

—  Vincentii  im  Eandesalter  (V.  Miza) 
502. 

Anguilluloeis  und  Ankylostomiasis  (Leo- 

nardi)  620. 
Ankylostomiasis  (Manson)  448,  (Siocardi) 

1032. 

—  im  böhmischen  Kohlenbecken  (K.  Hy- 
nek)  619,  (A.  Lohr)  1033. 

—  mit   Glykuronsaureausscheidung    (R. 
Bauer)  69. 

—  und  Anguillulosis  (Leonardi)  620. 
Ankvlostomumanamie  (Alessandrini)  719. 

—  der  Bergleute  (A.  Manouvriez)  B  491. 
Ankylostomumlarven  durch  die  Haut  (F. 

Schaudinn)  (Lambinet)  619. 
Anorexie,  psyohasthenisohe  ( J.  B.  Buvat) 

1218. 
Anlage  zur  Tuberkulose  (Schlüter)  B  328. 
Ansteckung  mit  Tuberkulose  (Fischer) 

426. 
Antagonistische  Nerven  (L.  Asher)  900, 

(K.  Pretschistenskaja)  901. 
Anthidrotikum     Dormiol     (Wederhake) 

1141. 
Anthrachinone  (H.  v.  Tappeiner)  743. 
Anthrakomykose  (0.  Axamit)  567. 
Antibakterielle  Sera  (Paladino*Blandini) 

950. 
Antibakteriologische  Substanzen  norma- 
ler Sera  (R.  Pfeiffer  u.  F.  Friedberger) 

533. 
Antidiarrhoikum  Metaphenylendiamin(B. 

Boye)  113*. 
Antihämolysine  (v.  Eisler)  1256. 
Antikörper  bei  Anamischen  (0.  S.  Engel) 

590. 

—  bildung  nach  Eiweißfütterung  (Geller 
und  Hamburger)  741. 

sstatte  (Kraus  und ,  Schiffmann) 

1255. 

—  des  Streptokokkenimmunserums    (F. 
Neufeld  und  W.  Rimpau)  25. 

~  Gewinnung  (F.  Loefffer)  533. 
Antilytische  Sera   (Donath  und   Land- 

Steiner)  533. 
Antipräzipitine  und  Präzipitine  (P.  Berm- 

bach)  777. 
Antipyietikum  Maretin  (Elkan)  398. 


Antip3rrinexanthem  (Löbl)  348. 
Antirheumatische  Wirkung  des  Maret 

(Kirkovic)  1284. 
Antiseptika   und   Pepsin    (J.  A.  Grobe 

577. 
Antistreptokokkenserum  (Klein)  951. 

—  bei  Erysipel  (Grixoni)  1000. 

—  bei   Scharlach   (L.    Mendelsohn)   ( 
Ganghofner)  950. 

—  bei  Streptokokkie  (S.  Anderson)  9£ 

—  bei  Wochenbettfieber  (H.  Pilcer  m 
M.  Eberson)  134. 

Antitetanusserum,  Immunitat  (D.  du  ^ 

jour)  1286. 
Antithyreoidin  bei  Morbus  Basedowii  < 

W.  M.  Indemans)  879,  (Peters)  11] 
Antitoxinübergang  von  Mutter  auf  Ki 

(Polano)  741. 
Antitoxische  Eigenschaft  der  Tranen  (£ 

maria)  742. 
Anzeige  bei  Tuberkulose  (J.  Mitulesc 

847. 
Aorta,  Perforation  beiPyämie  (Witte)  91 

—  Riß  (L.  Russ  jun.  und  C.  Petre8cu)91 
Aortenaneurysma    (Bleichröder)     181, 

(Hampehi)  193,  (F.  J.  Smith)  194,  ( 
Bleier)  252,  (Lewin)  324,  (R.  Kai 
mann)  441,  (R.  Vanysek)  920. 
^  Ruptur  (G.  H.  Melland)  921. 

—  traumatisches  (A.  Heller)  193. 
Aorteninsuffizienz,  traumatische  (F.  Sir 

huber)   176,   (Trevisanello)    177,    ( 
Heller)  193. 

—  und    Isthmusstenose      (Hcunburg« 
102. 

Aortensklerose  (A.  Bittorf)  194. 
Aortenstenose  (A.  Smart)  (T.   Shenna 

919. 
Aphasie  bei  Hemiplegie  (J.  Steppan)  11< 

—  beim  T^hus  (Hahn)  485. 

—  sensorische  (Heller)  656. 
Aphonia  spastica  (F.  Barth)  40. 
Aphthen,  Bednar^sche,  Ätiologie  (F.  Sei 

rer)  25. 
Apocynum  caxmabinum  als  Herzmit 

(Pawinski)  925. 
Apoplexia  tardiva  traumatica  (P.  Ma 

und  O.  Grouzon)  1107. 
Apoplexie,   suprarenale   (F.    Langmc£ 

370. 
Apparat  zur  Herstellung  von  Kindermi] 

(Swoboda)  395. 
Appendicitis  (Singer)  540,  (K.   G.   Li 

nander)   625,   (A.   A.    Bowlby)    di 

(Lucas-Championniöre)  627,  (C.  W. 

Westerman)  1047,  (Maragliano)  10- 

—  Operation  (L.  Amsperger)  (Kirmissc 
1046. 

—  Thrombophlebitis  mesaraica  (E.  I 
lya)  627. 

—  toxica  (A.  Beauvy  u.  J.  L.  Chiri6)10- 

—  Urinveranderungen    (Boucheeeicho 
1040. 
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Appendikalgie   durch   Fibroneurom    (F. 

Mathieu)  62. 
AppendikoBtomie  bei  Amobendysenterie 

(E.  W.  Peterson)  1287. 
Appendikaläre  Pieuritis  (J.  Putzurianu) 

146. 
Appepdiz,  Obliteration  ( A.  E.  Sitzen)1047. 
ApplikatioDBart,  Bedeutung  f.  d.  Tuber- 

kulinreaktion  (Kaminer  und  Meyer) 

538. 
Arabinose  bei  PentoBurie  (R.   Luzzato) 

700. 
Arbeiterkreise,    Neurasthenie    (P.    Leu- 
buscher  und  W.  Bibrowioz)  091. 
Arbeiterversicherung    und    Tuberkulose 

(Bielefeldt)  432. 
.\rhythinie,  nervöse  und  kardiale  (F.  Reh- 

fisch)  220. 
Aristochin  bei  Bronchialasthma  (Dresler) 

77. 
Arme.    Flcssenstellung  (Hochsinger)  613. 
Armee,  bayrische,  Unterleibstyphus  ( v.Be- 

stelmeyer)  1^27. 
Annlähmungen,  Augensymptome  (F.  Vol- 

hard)  203. 

—  Stellungen  und  Radialpulse  (Sorgo) 
943. 

Arsenferratose  (L.  Burdach)  1137. 

—  ige  Saure  und  Trypanrot  bei  Trypa- 
noeomiasis  (A.  Laveran)  1137. 

~  quecksilber,    Enesol  (A.  Breton)  692. 

Arsonvalisation  und  Blutdruck  (A.  Mon- 
tier) (A.  Montier  u.  A.  Challamel)  926. 

Arteria  cerebelli  Inf.  post.,  Thrombose 
(Goldscheider)  372. 

—  humeralis.  Aneurysma  (C.  Dambrin) 
197. 

—  tibial.  antica.  Embolie  (A.  Simon) 
934. 

Arterielle  Tension  bei  Hemiplegie  (C.  Par- 

hon  und  J.  Papinian)  177. 
Arterienerkrankungen   durch    Adrenalin 

(R  Fischer)  513. 

—  Sklerose  (R.  Geigel)  195. 

—  Thrombose  (H.  Eichhorst)  195. 
Arteriitis  typhosa  (Chauffard)  1230. 
Arteriosklerose  (Barr)  262. 

—  Blutdruckmessungen  (K.  Sawada)  225, 
(Th.  Dnnin)  263. 

—  der  inneren  Organe  (E.  Maizner)  1202. 

—  des  Pankreas  und  Diabetes  (G.  Hoppe- 
Seyler)  262. 

—  Jod  (O.  MüUer)  592. 

—  und  ^eurysma  (C.  N.  B.Gamae)934. 
Arthritis  deformans  (Schmidt)  69. 

—  darch  Pneumokokken  (Segrd)  883, 
(deRenzi)  1281. 

Arthritismus,  Katarakt  (0.  Doljan)  1189. 
Arthropathie  bei  Tabikem  (Blenoke)  179. 
.\izneiouch  für  Mediziner  (0.  v.  Lenger- 

koi)  B  468. 
Araieimittellehre  (M.  Fraenkel)  B  1268. 
Handbuch  (H.  v.  Tappeiner)  BIO. 


Arzneimittellehre,  Desinfektion  (L.  Lewin) 
160. 

—  Nebenwirkungen  (0.  Seifert)  B  442. 

—  Übergang  in  <Se  Milch  (L.  van  Itallie) 
712. 

Arzt.    Frau  als  A.  (A.  L.  Herschcovici) 

688. 
Ascites,  milchweißer  bei  Krebs  (H.  Wolff) 

748. 

—  und  Blutdruck  (Bruno)  223. 

—  und  Liquor  pericardii  (Th.  Christen) 
329*. 

Askariden  als  Emboli  in  d.  Limgenarterie 

(Luksch)  1033. 
Aspergillus  furcigatus  (G.  Ceni)  968. 

—  niger  und  Pellagra  (R.  Ceni  u.  C. 
Besta)  968. 

Asphyxie  der  Zehen  bei  Lues  (Spieler) 

1191. 
Aspirin  (Rudolph)  1138. 

—  bei  Rheumatismus  (Bamett)  1285. 

—  Ohrenärztliche  Erfahrungen  (E.  Meier) 
1072. 

Assimilationsgrenze  der  Zuckerarten  (F. 

Blumenthal)  696. 
Astasie- Abasie  (D.  Hammer)  1116. 
Asthma  (SUile)  77. 

—  Seeklima  (Ide)  757. 

—  und  Lungenleiden  (Dunges)  795. 
Asystolie  (Merklcn)  219. 
Atazieschwindel  (Mircoli)  1108. 

—  Übungsbehandlung  (Goldscheider)  B 
71. 

Atemgymnastik  bei  Leberleiden  (S6r6g^) 
1096, 

—  stillstand  bei  Tabes  (Lob)  584. 

—  Störung  beim  Pneumothorax  (L.  Hof- 
bauer)  305*. 

Atheromatose  durch  Adrenalin  (Marini) 
(d'Amato  u.  V.  Faggella)  1203. 

Athetose  und  halbseitige  Lähmung  (N. 
Swoboda)  657. 

Atlas  der  Augenoperationen  (0.  Haab) 
B  182. 

—  der  deskriptiven  Anatomie  (J.  So- 
botta)  B  397. 

—  der  menschlichen  Blutzellen  (A.  Pap- 
penheim) B  972. 

—  der  Röntgenbilder  (R.  Grashev)  B 1095. 

—  und  Grundriß  der  Kinderheilkunde 
(R.  Hecker  u.  J.  Trumpp)  B  376. 

—  Dislokation  ( J.  H.  Lloyd)  587. 
Atmen,  Gasstoffwechsel  (J.  Tinot)  87. 
Atmung,  künstliche  (G.  Gerber)  759. 

—  und  Höhe  (J.  Vallot)  87. 

—  und  sauerstoffreiche  Luft  (W.  Cowl  u. 
E.  Rogovin)  87. 

—  Zwerchfellnerven  (R.  A.  Luria)  86. 

—  smuskulatur.  Lähmung  (J.  Tho- 
mayer)  608. 

—  sorgane  und  Rauch  (L.  Ascher)  B  946. 
Atresie  der  Puhnonalarterie  (Koller- Aeby) 

(J.  McChrae)  918. 
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Atrophia  faciei  (Stegmann)  110. 
Atropin   bei   Intussiiszeption   (K.  Liind) 

448. 

Ibei  Morphiamvermftang  (Sheen)  1271. 

—  bei  Trunksucht  (Simpson)  460. 

—  in  der  Frauenheilkunde  (Drenkhahn) 
361. 

Aufbrauohkrankheiten  des  Nervensystems 
(B.  Edinger)  200.  537.  682.  003. 

Aufstehen  und  Urinaussoheidung  Herz- 
kranker (G.  Knecht)  1121. 

Augenarztliche  Winke  (0.  Schwarz)  B206. 

—  Beweglichkeitsdefekt  (Flesch)  326. 

—  drehung,  Rindenzeatrum  (Zur  Verth) 
872. 

—  Operationen.    Atlas  (O.  Haab)  B  182. 

—  spiegelknrsus.  Leitfaden  (F.  Salzer) 
B  782. 

—  Symptome  bei  Armlahmungen  (F. 
Volhard)  203. 

—  und  Vagusstörungen  (O.  Bosenbach) 
1128. 

Auswurf,  Tuberkelbazillen  (Fusco)  1146. 
Autodrainage  bei  Hydrocephalus  (A.  8. 

Taylor)  107. 
Autointoxikation    bei    Stuhlverstopfung 

(K.  Glassner)  1160. 
Autointoxikationen,  Milchzucker  (R.  Mo- 

riceau-Beauchant)  807. 
Autolyse  d.  Organismus  (A.Charrin)369. 

—  u.  Phosphorvergiftung  (Waldvogel) 
736. 

—  u.  Serum  Baer)  610. 

—  Automatistismus,  ambulatorischer, 
hysterischer  (Marineecu)  1012. 

Autoserotherapie  bei  Pleuritis  (Donzello) 

78. 
Autosuggestion  u.  Suggestion  (Lefövre) 

B  782. 
Azetongehalt  d.  Organe  an  Coma  diabet. 

Verstorbener  (H.  Chr.  Geelmuyden) 

1183. 

—  im  Harn  (0.  CoUo)  698,  (H.  Mauban) 
1184. 

—  im  Tierkörper  (G.  Satter)  609. 

—  probe  (Frommer)  372. 

—  Stoffwechsel  (H.  Chr.  Geelmuyden) 
1183. 

—  u.  Alkohol  in  d.  Geweben  (F.  Maignon) 
1186. 


Sacillus,   anaerober  (F.  Schupfer)  892. 

—  Eberth,  Virulenzsteigerung  (Goggia) 
1232. 

Toxin  (A.  Robert,  lAgriffont  und 

A.  Wahlberg)  1232. 

—  fusiformis   Züchtung   (Leiner)    1191. 

—  pyocyaneus  u.  Pemphigus  vegetans 
(Pemet)  627. 

—  typh.  abdominaL  u.  Bakter.  coli  com- 
mune (F.  Duch4cek)  1232,  (£.  Roth) 
1233. 


Bad,  Sinusoidale  Ströme  (A.  Dingwall- 

V     Fordyoe)  663. 

Bader,  Wärmehaushalt  (A.  Ignatowski) 

1248. 
Bakteriämie  (G.  Jochmann)  628. 

—  bei  Limgentuberkulose  (G.  Jochmann) 
1164. 

—  weiße  Blutkörperchen  (Türk)  440. 
Bakterielle    Angriffsstoffe    (A.    Wasser- 
mann und  J.  Citron)  1278. 

Bakterienausscheidung  durch  die  Nieren 
u.  Diuretika  (G.  Cagnetto  u.  F.  Tes- 
saro)  801. 

—  bau  (V.  Rüncka)  1278. 

—  den  Tuberkelbadllus  begleitende,  Sil- 
bertherapie daeegen  (Behr)  808. 

—  einfiihrungu.  Blutserum  (Tchitchkine) 
628. 

—  und  Gesundheitspflege  (A.  Wasser- 
mann) B  994.    ( 

—  und  Infusorien  (G.  Pacinotti)  630. 

—  und  Tuberkelbazillengifte  (v.  Korc- 
zyrski)  438. 

Bakteriologie  bei  Landry'scher  Paralyse 
(Nazari)  204. 

—  der  Cystitis  (T.  Brown)  381. 

—  der  Meningitis  (W.  T.  Coucihnan)  870. 

—  d.  Blutes  bd  Infektionskrankheiten 
(Canon)  B  1194. 

Bakteriologische  Blutuntersuchung  (G. 
Jochmann)  628. 

—  Erkrankungen  (Camot)  B  762. 
-~s  Taschenbuch  (A.  Abel)  B  1043. 

—  Untersuchungen  bei  epidenL  Genick- 
starre (v.  Lingelsheim)  1237. 

genorrhoischen  Allgemeininfek- 
tionen  (A.    Prochaska)  820. 

—  coli  u.  Gicht  (H.  Trautner)  266. 

—  coli  und  Leber  (G.  Padoa)  629. 

Bakterium  commune  u.  Bac.  typh.  ab- 
domin. (F.  Duchioek),  1232  (£.  Roth) 
1233. 

—  Paratyphi,  Typus  A.  (H.  Kayser)  487. 
Bakteriurie  (Jehle)  667. 

Bakterizide  Wirkung  d.  Blutserums  d. 

Typhuskranken  (G.  Hahn,  Körte  u. 

Steinberg)  481. 
von  Eingeweidewürmerauszügen  (L. 

Jammes  tu  H.  Mandoul)  120. 
Balneologisch- diätetische  Behandlung  d. 

Diarrhöe  (C  Gans)  1044. 

—  Behandlung  d.  Gallenleiden  (Fink) 
1071. 

Bandagen  und  Instrumente  (Nyrop)  B  73. 
Bandwürmer  in  Dänemark  (Krabbe)  1031. 
Bandwurmextrakt,  Biologische  Reaktio- 
nen (Fleckseder  u.  v.  Stejskal)  371. 

—  kuren  (J.  Boas)  492. 

Banti'sche  Krankheit  (J.   Lossen)    714, 

1260,  (J.  Umher)  716. 
Barometerdruck  und  Himblntung  ( J.  W. 

RusseU)  1107. 
Barutin,  Eduretakum  (K  Bibergeil)  706. 
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Bärymn  und  Herz  (Brat)  512. 

ßaäedow'sche  Krankheit  (Miesowicz)  ( Jel- 
finek)  22. 

Basophile  Granula  dL  roten  Blutkörper- 
chen (a  Oorthuys)  771. 

Baa  der  Bakterien  (V.  Rüzicka)    1278. 

Banchaorta»  Aneurysma  (J.  Mannaberg) 
1265. 

Baaehdeckeoreflex  (J.  A.  Sicard)  1112. 

—  Organe,    Heftpflasterstützverbände 
(Kkmm)  541. 

Baiiüeneinatinung  (M.  Saenger)  532. 

—  hämophile  (G.  Klieneberg)  971. 
Becquereistrahlen  und  radioaktive  Sub- 
stanzen (W.  Markwakl)  B  422. 

Beitnge  z.  klin.  Medizin.  Senatorfest- 
üchrift  B  637. 

—  z.  wiflseoBchaitlichen  Medizin.  Mayer- 
feetBchrift  B  102. 

Bekämpfung  d.  Tuberkulose  (Nietner)  B 
272L  946,  (Frankel)  B  800,  1192. 

Benoe-JoneB'sche  Albumosurie  (Voit  u. 
Sakwndi)  (H.  Bertoye)  (G.  Patein  u. 
a  Michel)  386. 

—  !£weißkörper  (L.  Lindemann)  268, 
(Fittipakü)  1206. 

Beozinvergiftung  (D.  Galian)  231. 

Benzoykuperoxyd  ( A.S.  Lo3venhart)l  138. 

Bergleute ,  Aidi^yloBtomumanämie  (A. 
Maooavriez)  B  491. 

BeriBeri  (Buabnell)  130,  (0.  N.  Gerrard) 
1275. 

Boicht  d.  n.  Versammlung  d.  Tuberku- 
loseärzte (Nietner)  B  686. 

Berlin,  Säoglkigsskorbut  (Neumann)  739. 

Berliner  Verein  1  inn.  Medizin  (Sitzungs- 
berichte) Sa  64.  66. 180.  229.  270.  324. 
372.  419.  518.  562.  610.  636.  683.  726. 
876.  1112.  1189.  1239. 

Beschaftigongsneuritis  (H.  Curschmann) 
990. 

Beständigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
(J.  S.  Jakuschewsky)  771. 

Betriebspathologie ,  Zellularpathologie, 
Konstitationspathologie  (F.  C.  R. 
Eschle)  B  1065. 

Bewegiidikeitsdefekt  der  Augen  (Flesch) 

BiJdnn^statte  dL  Antikörper  (Kraus  u. 

Schif&nann)  1255. 
KDiama  im  Longenblut  (W.  St  C.  Sym- 

mers)  967. 
Bifimbingehalt  d«  Galle   bei  Gravidität 

(M.  V.  Herwerden)  1052. 
BaddiAatxerose  (F.  Spieler)  36. 
Bbkigie,  Vererbnngalelure  (H.  £.  Ziegler) 

458. 
Biolo^sche  Bedeutung  d.   krankhaften 

Encheinongen  (Vestberg)  720. 

—  Erblichkeitsforschung.  Ahnentafel  ( J. 
Grober)  636. 

"  Reaktionen  mit  Bandwurmextrakt 
(Fleckaeder  u.  v.  Stejskal)  371. 


Biologische  Strahlenwirkung  (J.  Schlach- 
ter) 615. 

Bioplaatin  (Sicuriani)  159. 

Bismutose  bei  Magen- Darmstörungen  der 
Phthisiker  (Wehmer)  132. 

Blase,  reizbare  (M.  Hirsch)  819. 

Blasen-Mastdarmlähmung  (Spieler)  657. 

—  Schwangerschaft  (Benedit)  723. 

—  stein  (A.  le  Roy  des  Barres)  1105. 
Blei  als  Aborteficiens  (Hall)  730,  (Stones) 

1271. 

—  basophile  Zellen  (J.  E.  G.  von  Emden 
u.  £.  EJeerekoper)  73L 

—  Blut  (Goadby)  1270. 

—  Vergiftung,  spastische  Spinalpcüralyse 
(Bechthold)  584. 

BUnddarmkolik  ( A.  A.  Christomanos)  650. 
Blut  (C.  W.  Gunnington)  1254. 

—  bahn.  Nukleinsäure  (Schittenhelm  u. 
Bendix)  363. 

—  bakteriologie  bei  Infektionskrankhei- 
ten (Canon)  B  1194. 

—  bei  Bleivergiftung  (Goadby)  1270. 

—  Meningitis  (S.  W.  Gurt)  1106. 

—  bestandteile,  ultramikroskopisch  sicht- 
bare (E.  Raehlmann)  290. 

—  bewegung  (K.  Hürthle)  225. 

—  Chemische  Zusammensetzung  (Erben) 
B  685. 

—  dif lerenzierung  (H.  J.  Hamburger)  777. 

—  druck  bei  d.  Ribertätsalbuminurie  (M. 
Matthes)  939. 

bei  Typhus  (G.  Carridre  u.  C.  Dan- 
court) 1229. 

messer  (B.  Stanton)  222. 

messung  (J.  Strassburger)  222. 

bei  Arteriosklerose  (K.  Sawada) 

225,  (Th.  Dunin)  263. 

und  Arsonvalisation  (A.  Moutier) 

(A.  Moutier  u.  A.  Challamel)  926. 

und  Ascites  (Bruno)  223. 

hydroelektrisches  Bad    ( J.  A. 

de  Vries  Reilingh)  926. 

Soolbäder(J.  Strassburger)  939. 

—  färbung,  vitale,  bei  Erythrocyten  (H. 
Rosin  u.  E.  Bibergeil)  297. 

bei  Leukooyten  (H.  Rosin  u. 

E.  Bibergeil)  1250. 

—  Formaldehyd  in  demselben  (P.  Rosen- 
berg) 1143. 

—  füllung  und  Tastempfindung  (N.  Va- 
schide)  603. 

—  gasspannung  und  Herzarbeit  (H.  v. 
Schrötter  u.  A.  Loevy)  104. 

—  gerinnsei  der  Trachea  (E.  Fabian)  90. 

—  gerinnimg  (L.  Loeb)  776. 

und  Eiweißkörper  (H.  Brat)  296. 

Gelatine  (H.  Kaposi)  591. 

Leberabtragung  (Doyen  u.  N. 

Kareeff)  296. 
Thrombose  (L.  Gutechy)  1253. 

—  im  Stuhl  und  Mageninhalt  (W.  N. 
Oemm)  1162. 
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Blut  im  Stuhl  und  Fäces  (D.  Steele  u. 
W.  Butt)  1163. 

—  Jodreaktion  (A.  Hirschberg)  300. 

—  Katalasen  (A.  Jolles)  775. 

—  körperchen,  rote  (Albrecht)  539. 
basophile  Granula  (COorthuys) 

721. 

Beständigkeit    (J.     S.    Jaku- 

Bchewsky)  771. 

Geologische  Studien  (V.  Rü- 

zioka)  1252. 

Färbbarkeit  bei  Anämie  (Ger- 
manie 315. 

morphologische  Veränderun- 
gen (0.  Boellke)  770. 

Struktur  (V.  RuMika)  286. 

weiße  bei  Bakteriämie  (Türk)  4i0. 

bei  Malaria  (Pöch)  126,  (Cle- 
mens) 558. 

und  Exsudatzellen  (Helly)  292. 

Zählung  bei  g3mäkologi8chen  Er- 
krankungen (Neumann)  ^9. 

—  kreislauf  und  Alkohol  (M.  Kochmann) 
92a 

—  nachweis  durch  Wasserstoffsuperoxyd 
(F.  Schilling)  298. 

—  plättchen  und  Spindelzellen  (E.  Hei- 
bor)  774. 

Zählung  (E.  Helber)  290. 

—  plasma  und  Nahrungsentziehung  (Gä- 
thens)  296. 

—  Reststickstoff  und  Eiweißstoffwechsel 
(G.  V.  Bergmann  u.  L.  Langstein)  777. 

—  Sauerstoffgehalt  und  Stoffwechsel  (J. 
Tissot)  301. 

—  serum  bei  Chlorose  (L.  Syllaba)  314. 
Refraktometrische  Bestimmungen 

(Strauss  u.  Ghajes)  301. 

undBakterieneinführung(T8chitch- 

kine)  528. 

—  Stillung,  Heißluftdusche  (H.  Schlee) 


und  Luftdruck  (A.  Fiessler)  778. 

und  Naphthalinsulfochlorid  (G.  v. 

Bergmann)  778. 
und   Röntgenstrahlen   (Linser  u. 

Helber)  465,  1254. 
und  Tuberkelbazillen  (A.  E.  Wright 

u.  S.  R.  Douglas)  849. 

—  Trockensubstanz  (v.  Rzentowski)  775. 

—  ung,  tödliche,  bei  Gallenkoliken  (Han- 
steen)  677. 

en,  erste  Hilfe  (Senator)  758. 

—  Unterscheidung  durch  Präzipitine  (A. 
Wassermaim)  299. 

Marx-£hrnrooth*sche  Methode  (H. 

Pfeiffer)  299. 

—  Untersuchung,    bakteriologische    (G. 
Jochmann)  528. 

—  Vergiftung  bei  Tonsillitis  (S.  O.  Owen) 
885. 

—  Verhältnisse  beim  Kinder  (R.  Hut- 
chinson) 286. 


Blut  Verteilung  und  chemische  Reize  (O. 
Müller)  938. 

—  Viskosität  (Determann)  511,  (J.  Banca) 
776. 

und  Schwitzprozeduren  (F.  Lom- 

mel)  296. 

—  Zellen,  Atlas  der  menschlichen  (Pap- 
penheim) B  972. 

—  Zirkulation    anämischer    Lidividuen 
(Mohr)  510. 

und  Milchdiät  (Golombo)  926. 

Böhmisches    Kohlenbecken,    Ankyloeto- 

nuasis  (K.  Hynek)  619,  (A.  Lohr)  1033. 
Borax  bei  Epilepsie  (Hoppe)  111. 
Bomyval   bei   Nervenkrankheiten(Bian- 

chini  1122. 
Borsäure  und  Nieren  (C.  Harnngton)  231. 
Boston,  Hospital,  Jahresbericht  B  491. 
Brachialgie  und  Ischias  (Habum)  855. 
Bromlecithin  und  Lethicin    (P.  Bergeil 

u.  A.  Braunstein)  1168. 
Bronchialasthma  (H.  Bertram)  137*. 

—  Aristochin  (Dresler)  77. 
Bronchialdrüsen-Perforation  in  d.   Oso> 

phagus  (Kühnel)  792. 
Bronchiektasie  (D.  B.  King)  75,  92,  (Sie- 
wert) 94. 

—  atelektatische  (K  Edens)  94. 

—  nach  Masern  T.  Fisher)  95. 

—  Prognose  (D.  B.  King)  95. 

—  X-Strahlen  (B.  King)  95. 
Bronchitis,  fibrinöse  (W.  T.  Ritchic)  (G. 

Liebermeister)  91. 

—  und  CreoBotal  (E.  Toff)  75. 
Bronchopneumonie  (P.  Haidy)  793. 

—  bei  Kindern  (Northrup)  76. 

—  Freiluftbehandlung  (C.   B.   Ker)   75. 

—  Gehirn  (Laignel-  Lavastine  u.  R.  Voi- 
sin)  92. 

Bronchoskopisoher  Fremdkörperfall   (G. 

He3rdenreich)  792^ 
Bronchostenose  (F.  Fraenkel)  90. 
Bronchotracheoskopische      Bilder        (v. 

Schrötter)  393. 
Bronchus,  Nagel  in  dems.  (v.  Schrötter] 

302. 
Bronzediabetes  (L.  Mangain)  1185. 

—  Pigmentursprung  (L.  Maigain)  1185, 
Brustfellentzöndung  und  Muskelrheuma« 

tismus  (A.  Kirdmer)  797. 

—  exsudat.    Kryoskopie  (L.  v.  KeÜy  il 
A.  V.  Torday)  144. 

Brusthöhlengeschwülste  {A.  FeHt)  100. 
Brustskelettanomalien  und  Lungenschal 

(Bäumler)  91L 
Brustvagus  und  Lungenblahung  (Sihle)  06^ 
Bündel,  abnorme  und  Himbau  (Spitzcsr* 

177. 
Bulbarparalyse,    postdiphtherische    (W 

Harris)  538. 
Bungarus  coemleus  Gift  (R.  H.  EUiot 

W.  C.  SiUar  u.  G.  S.  Garmichael)  4TZ 
Butter,  Typhusbazilien  (C.  W.  Broers)  806 
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Canceroee  Pletiritis(Boinet  u.01mer)  151. 
Cardiopathia  congenita  (Coggolino)  191. 
GeUotropin  bei  l^berkuloee  (C.  Vilmar) 

(Kapp)  1138. 
Gentmm  ovale.  Tumor  (W.  S.  Ascherson) 

536. 
Cephalopin  bei  Epilepsie  (Soleri)  183. 
Gerebrin  bei  Epilepsie  (Montagnini)  183. 
Cerolin  (Roos)  617. 

Cervicalmark.    Tiunor    (Woolsey)    178. 
Cbemie  cL  Akromegalie  (D.  L.  Edsall  u. 

W.  Miller)  631. 

—  d.  Epilepsie  (P.  Masoin)  629. 

—  d.*Karzinomß  (H.  Wolff)  746. 

—  d.  Krebsgeschwülste  (P.  BergeU)  875. 
Chemische  Befunde  bei  Nephritis  (Rumpf) 

514.  1103. 

—  hiBtologische     Nierenuntersuchungen 

—  (Ä.  Orgler)  812. 

Reaktion   im   Darmkanal   (J.    Gold- 

—  Schmidt)  493. 
Zusammensetzung  d.  Blutes  (Erben) 
B  685. 

von  tuberkulösem  Käse  (E.  Schmoll) 

58. 
C^eyne-Stokes'sches  Atmen  beim  Coma 

diabeticum  (W.  Ebstein)  250. 
Qunarindenpräparat,  Extr.  Chin.  Nan- 

ning  (E.  Hönigschmied)  1139. 
Cliinasaure  im  Organismus  (J.  Schmid) 

81*. 
Chininamblyopie  (Miller)  1270. 
C^hinin  bei  Tetanus  (Vincent)  949. 

—  bequeme  Anwendungsweise  (O.  Mül- 
ler) 1139. 

—  |m>phylaxe   in   Kamerun   (Ziemann) 
376. 

(Chirurgen,  amerikanische,  Verhandlungen 

(R.  H.  Harte)  B    728. 
(Mruxi^e    der    Lebercirrhose    ((Dignozzi) 

1068. 

—  der  Lymphdrüsentuberkulose  (J.  Mi- 
clescu)  275. 

—  der  Ösophagusdivertikel  (M.  Schlie) 
1016. 

—  der   typhösen   Perforationsperitonitis 
(Zesas)  998. 

—  des  Magengeschwürs  (Hinterstoisser) 
444. 

CfairurgiBcher  Eingriff,  Indikationen  (H. 

Schlesinger)  B  659. 
und  Zuckerkrankheit  (C.  Pflüger, 

R  Schcmdorff  und  F.  Wenzel)  245. 
ChloraDiydrat  bei  Tetanus  (J.  Maberly) 

1286. 

—  Ikterus  (Hecht)  732. 

—  und  Morphium  (H.  Kühn)  1140. 

—  Vergiftung  (H.  Berliner)  470. 

Chloraosscheidung   inl   Harn   und   Ver- 
dauungsvorgänge  (A.  Müller  u.   P. 
Saxl)  1126. 

C:hlorbaniim  (Pesci)  495. 

Qüoride  bei  Nephritis  (M.  Halpem)  345. 


Ghlorkalzium  bei  Hämorrhoidalblutungen 
(Boas)  928. 

—  bei  Hämorrhagien  (Stokes)  928. 
Chloroformvergiftung  (H.  J.  Stiles  und 

S.  McDonaW)  232,  (L'Hardy)  470,  (T. 

Hammes)  732. 
Chloropaludismus  (M.Sakorrhaphos)1273. 
Chlorose,  Blutserum  (L.  Syllaba)  314. 

—  Hydrotherapie  (Raebiger)  591. 

—  Neuritis  optica  (E.  Qarke  u.  C.  O. 
Hawthome)  315. 

—  Neuroretinitis  (J.  J.  Evans)  315. 

—  Stoffwechsel  (G.  Vannini)  719. 
Chlorprobe  bei  Nephritis  (J.  Brodzki)  343. 
Cholecystitis  typhosa  (Dörr)  1231. 
(Jholedochusverschluß    durch    Gallen- 
schlamm (Fink)  1071. 

Cholelithiasis,  Gallenblasenuntersuchung 
(Fink)  677. 

—  intrahepatische  (£.  Beer)  1059. 

—  Kalomelbehandlung  (Hecht)  1070. 

—  und  Pankreatitis  (A.  W.  M.  Robson) 
494. 

Cholelysin  bei  Gallensteinkrankheit  (G. 

Klemperer)  493. 
Cholera,  Diagnose  (Prausnitz)  555. 

—  Immunisierung  (Bertarelli)  136. 
Cholesterinurie  (F.  Schilling)  388. 
Cholinnachweis.   Platinohlorid     (R.     W. 

Allen  u.  H.  French)  300. 
Chologen    bei    Gallensteinkrankheit   (G. 

Klemperer)  493,  (R.  Jacoby)  494. 
Chondroosteosarkome  (Weinberger)  615. 
Chorea  minor,  Sprachstörungen  ( J.  Cisler) 

1214. 

—  Ubungstherapie  (M.  Roth)  879. 

—  und  Rheumatismus  nodosus  (M.  Hom) 
1242. 

Christiania,  Lepra  (Gr^n)  557. 
(lihromogen  im  Urin  nach  Skatolininjek- 

tionen  (C.  Porcher  u.  C.  Hervieuz)  389. 
Chrysoidin  beiTrypanosomiasis  (S.  Neave) 

1287. 
Chylurie  (Gabbi)  387. 

—  und  Nephritis   (Galtier   u.    Lemaire) 
1102. 

Citarin  bei  hamsaurer  Diathese  (Floret) 
639. 

—  und   Theocinnatrium    (H.    Langner) 
1199. 

Codeinismus  (Pelz)  1271. 
Coecumtuberkulose  (Palermo)  435. 
Cohbacilläre  Septikämie  (F.  Widal  u.  A. 

Lemierre)  527. 
Colibazillen.  Ostitis  (Cecchi)  803. 
(Ik)libazillu8    bei    Darmstörungen    (Vin- 

cenzo)  29. 
Colica  intestini  coeci  (A.  A.  Christomanos) 

650. 
(Ik)litis  mucosa  und  Colica  mucosa  (Eisner) 

610.  637. 

—  ulcerosa,   Dickdarmausschaltung   (L. 
Moszkowski)  1066. 
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Gollorgol    (Booaz)     (Stachowsky)     706, 
(R.  WeiBsmann)  1140. 

—  bei  septiBchen  Erkrankungen  {X.  Rit- 
tershauB)  133. 

Goma  diabetioam,    Cheyne-Stokes'sches 

Atmen  (W.  Ebstein)  250. 
Epileptische  Krämpfe  (J.  Lassen) 

260. 

nach  Operationen  (Ruff)  644. 

Conus  medullans,  Trauma  (Flesch)  104 
Coryza  (Dupond)  70. 

—  und  Forman  (Fuchs)  73. 
Creosotal  (P.  Löle)  707. 

—  und  Bronchitis  (E.  Toff)  76. 
Ciyogenin  bei  Tuberkulose  (Möine)  273. 

—  bei  Typhus  (Boutteville)  276. 
CucuUariskontraktur  (Flesch)  69. 
Culioidenlarven,   Vernichtung  (B.  Galli- 

Valerio  u.  J.  R.  de  Jongh)  207. 
Ourare  bei  Tetanus  (Bergell-Levy)  133. 
Curschmann'sche  Spiralen  (E.  E.  Laslett) 

97. 
C^jranose,  enterogene  (A.  H    v.  dL  Bergh) 

779. 

—  und  Hyperglobulie   (C.   Zamfirescu) 
198. 

Clystenniere,  Hereditat  (R.  Dunger)  813. 

—  kongenitale  (Schmidt)  1134. 
(Zystitis,  Bakteriologie  (T.  Brown)  381. 

—  durch  Kolibazillen  (Oecchi)  803. 
dlytodiagnose  (0.  Niedner  u.  G.  L.  Mam- 

lock)  291. 

—  bei  Hirntumoren  (Noica)  874. 

—  bei  syphilitiBchen  Facialislahmungen 
(Noica)  1130. 

—  der  Pleuraflüssigkeit  (Turton)  798. 
Cytologische  Formel  bei  Infektionskrank- 
heiten (C.  Tommasini)  629. 

—  Studien    über    rote    Blutkörperchen 
(V.  Ruzicka)  1262. 

—  Unterauchimg  d.  Ex-  u.  Transsudate 
(Lewkowioz)  293. 

Cytotoxine,  Spezifizitat  (R.  M.  Pearce) 
361. 


Dänemark,  Bandwürmer  (Krabbe)  1031. 
Damoiseau'sche  Linie  bei  Pleuritis  (M. 

Barion  u.  P.  (Dourmont),  (M.  F.  Barion) 

146. 
Darm,  Aufblähung  (P.  Boveri)  662. 
~  Behandlung  v.  D.  her  bei  Tuberkulose 

(Meyer)  273. 

—  diagnostik.  Probediät  (Strauss)  666. 

—  Divertikel  (B.  Bear)  623. 

—  Flagellaten  (A.  Rosenfeld)  621. 

—  Inhalt,  Giftigkeit  (E.  Magnus- Alsleben) 
116L 

—  invaginaUon  im  Kindesalter  (Kredel) 
624. 

—  kaaal,  chemische  Reaktion  (J.  Gold- 
Bchmidt)  493. 

—  Verdauungsfermente  ( J.  Grober)  1209. 


Darmkatarrhe,  Diätetik  (Th.  Rosenheim) 
1044. 

—  konkremente  (B.  Naunyn)  1169. 

—  krankheiten,  Elektrizität  (Laquerri^e 
1043. 

—  leiden,  Kolikschmerzen  (Wilms)  650. 

—  Parasiten  (Messineo)  1031. 

—  saft  und  Darmsekietion  (A.  Frouin) 
1161. 

Urinveränderungen    danach     (A. 

Charrier)  492. 

—  Schleimsekretion  (Schütz)  611. 

—  Sondierung  (Rosenberg)  1160.  « 

—  Störungen  durch  KolitMudllus  (Vincen- 
zo)  29. 

—  tätigkeit  und  lokale  Krankheit  (M. 
Meyer)  233*. 

—  tuberkulöse  der  Kinder^  (Richter) 
436. 

—  und  Magenmotilität  (E.  Veiel)  602. 

—  Verschluß,  hysterischer  (M.  Sakorrha- 
phos)  1216. 

—  wand,  Oxyuris  vermioularis  (O.  Wage- 
ner) 621. 

Defekt  des  Muse,  pectoralis  (Gran)  202. 

Defloration  (Kjolseth)  722. 

Deformitäten  bei  Syringomyelie  und  Ta- 
bes (Putti)  180. 

Degenerationszeichen,Lipomatosis(Ki8ch) 
266. 

DeUrien  bei  Phthisikem  (Rieboki)  63. 

—  bei  traumatischer  Neurose  (A.  Heve- 
roch)  634. 

Delirium   tremens,   Kaltwasser   (Broad- 

bent)  1270. 
Demineralisationskoeffizient  bei  Dyscra- 

sia  acida  (A.  Desgrez  u.  B.  Guende) 

1188. 
Dentition  und  Epilepsie  (Spratling)  630. 
DermatologLsche  Heilmittel  (S.  Jessner) 

B  106. 
Dermatotherapie,  Tumenolammonium  (V. 

Klingmüller)  1287. 
Dermographie  bei  funktionellen  Neurosen 

(H.  Stursberg)  1217. 
Dermoidcyste  des  Mediastinums  (Mandel- 
baum) 100. 
Desinfektion  der  Hände  (E.  Engels)  B  660. 
-r  innere   durch   Griserin   (Petruschky) 

(Schomburg)  496,  (Deneke)  518. 

—  und  Arzneimittel  (L.  Lewin)  160. 
Desinfiziens  Styrakol  (Engels)  447. 
Dextrokardie  durch  Echinokokkus  (Ve- 

gast  und  Aguilar)  916. 
Diabetes  (de  Renzi)  642,  (Navarre)  692. 

—  aglycaemicus  (R.  L6pine)  1182. 

—  Dapuytren'scheFingerkontraktur(Te- 
schemacher)  248. 

—  Fluoreszenz  des  Harns  (F.  Schilling) 
367*. 

^  Glykogenie  (R.  Lupine)  1182. 

—  harn,  Formalinreaktion  (C.  Strzy. 
gowski)  (Rakow)  698. 
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Diabetefl  insipidus  (F.  Hirechleld)  252, 
(Knopfelmacher)  326,  (Stein)  544. 

mit    zerebralen    Herdsymptomen 

(Grober)  536. 

und  Polyurie  (E.  Meyer)  700. 

—  laevulosuricus  (R.  Lupine  u.  Boulud) 
(H.  Bosin)  251. 

—  mellitus  (O.  Baumgarten)  (W.  C.  Bo- 
sanquet)  1181. 

Adrenalin  (N.  Paton)  544. 

Fettcirrhose  {CL  Aubertin)  691. 

hereditäre  Form  (M.  Loeb)  786*. 

im   Kindesalter   (Langstein)   229. 

691. 

Lavulosurie  (G.  Graul)  185*. 

Langerbans'sche  Inseln  (K.  J.  Ka- 

rakascheff)  689. 

Latenz  (Leo)  543. 

Magen-  u.   Darmtätigkeit  (C.   J. 

Fauconnet)  691. 
Stoffwechsel  (A.  R.  Mandel  u.  G. 

Lusk)  690. 
und  multiple  Sklerose  (ü.  Rose) 

2ia 

und  Trauma  (W.  Kausch)  (d'Ama- 

tö)  247. 
Zuckerbildung  (L.  Mohr)  246. 

—  Prognose  (Hirsohfeld)  65.  693. 

—  Traositoriacher  (Mann)  249. 

—  und  Albuminurie  (B.  Vas)  249. 
Arteriosklerose  des  Pankreas  (G. 

HoQ»-Sey]er)  262. 

Ikterus,  nervöser  (Rheinbold)  248. 

Pankreas     (E.   Pflüger)      (J.  W. 

AJJan)  246. 

—  Vibratorische  Empfindlichkeit  (R.  T. 
Wüliamson)  Uli. 

Diabetiker,  Oi^aiigewioht  (Lupine)  692. 

—  Respirationsversuche  (A.  Magnus  u. 
Levy)  249. 

—  Zuckerklistiere  (Orlowski)  543. 
Diabetäache  NeuritiB  (F.  W.  Pavy)  609. 
Diät  bei  Lebereirrhose  (A.  Robm)  1069. 

—  bei  Typhus  (A.  Hare)  275. 

—  etak  der  Darmkatarrhe  (Th.  Rosen- 
heim)  1044. 

Diagnose,  funktionelle  der  Nieren  (W.  M. 
Robertson)  1101. 

—  spezielle,  der  inneren  Krankheiten  (W. 
V.  Lenbe)  B  376. 

Diagnostik  der  intrathorakalen  Erkran- 
kungen (A.  Gröber)  798. 

—  kiinuche  (▼.  Jaksch)  B.  Ausgabe  von 
Garrod  1193. 

Diarrhöen,  balneologisch-diatetische  Be- 
handhing (E.  Gans)  1044. 

~  Ditferenzierung  (Richartz)  515. 

Diazoreaktion  bei  Typhus  ( J.  D.  Rolleston) 
1231. 

DibothriooephahiB  latus,  perniziöse  Anä- 
mie dadaroh  (Meyer)  1032. 
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Differenzierung  des  Blutes  (H.  J.  Ham- 
burger) 777. 

—  der  Diarrhöen  (Richartz)  516. 
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900. 
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801. 
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1141. 
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Dyspnoe  beim  Pneumothorax  (L.  Hof- 
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imd  J.  Papinian)  370. 
Eberth'sche  Bazillen  bei  Meningitis  (Sla- 

tineanu  und  Galaschescu)  870. 
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Eheleute,  Tuberkulose  (W.  Thom)  844. 
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liuig  (Petruschky)  428. 
Ehrlich*sohe      Seitenkettentheorie      (P. 

Römer)  B  396. 
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205. 
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H.  Mandoul)  120. 

—  bakterizide  Wirkung  (L.  Jammes  und 
H.  Mandoul)  120. 
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difikation (B.  Goldberg)  497*. 

Eiterungen,  lymphogene,  bei  Rieumonie 
(A.  Bloch)  881. 

—  hinter  dem  Stemum  (Schwarz)  325. 
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1004. 
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—  8  Trauma  und  Nervenkrankheiten  ( A. 
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querri^re)  1043. 

—  und  Magensekretion  (B.  R.  Freund) 
1006. 
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-  interiobalares  (H.  J.  J.  Moet)  153,  (W. 
Broadbent)  795. 

-  Radioakopie  (M.  Destot  u.  Violet)  145. 
Eocephalitis  haemorrhagica  (Raymond  u. 
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871. 
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~  and  Wandemiere  (S6r^)  347. 

skitachadigungsgrundsätze  bei  Unfall- 
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—  lähmung,     rheumatische    und    Ohr 
(Stenger)  607. 
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Fermente  Toxine  (L.  v.  Liebermann)  127 
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nian)  177. 

—  beiLunRenentzündung(J.Antonin)87i 

—  Epilepsie  (C.  Parhon)  873. 

—  Lachausbrüche  (Peigerovä)  1108. 

—  mit  Aphasie  (J.  Steppan)  1108. 

—  Sensibilität  (Ferri)  178. 
Hepatogene  Lävulosurie  (E.  Sehrt)  112. 
Hereditäre  Syphilis,  Stigmata  (E.  Foa 

nier)  1091. 
Heredität  d.  Gystenniere  (R.  Dunger)  81: 
Heredoataxie  (Zappert)  701. 
HeredofamiUäre  Nervenkrankheiten  (F 

Bieg)  1216. 
Hemia  pleurica  (TrevisaneUo)  101. 
Herpes  zoster  (Scheel)  205. 
und    Rückenmarkssegmente 

Haskoveo)  896. 
Herzarbeit  (G.  Arthaud)  909. 
und    Blutgasspannung    (H. 

Schrötter  u.  A.  Löwy)  102. 

—  bestimmung  und  X-strahlen  (E.  Gro] 
mach)  170. 

_  bigeminie  (H.  E.  Hering)  (F.  Volhan 
218. 

—  block  (R.  Finkehiborg)  912. 

—  dämpfung  bei  Karzinom  (W.  Gordoi 
749. 

—  Diagnostik,  fonktionelle  (Kraus)  3 
66.  907. 
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Hsfzdilatation  (E.  H.  Colbeck)  172. 

—  frequenz,     Verdoppelung    (A.  Hoff • 
mann)  217,  (F.  Lommel)  912. 

—  Fonktionsprüfong    (M.  Katzenstein) 
171.  419,  (iL  Herz)  908. 

—  Cewalteinwirkongen  (T.   L.  v.   Crie- 
gem)  173. 

—  gieransche,  Fortleitnng  (C.  Klieneber- 
ger)  911. 

—  Rompensalionsstörung  (Vemey)  174. 

—  kranke,   Morphinm  (H.   Bosin)  924, 
(0.  Roeenbach)  925. 

phjBlkalische  Heilmethoden  (Ch. 

Bäiunler)  923. 

—  kiankheiten  (J.  H.  Abrano)  924. 

Adonis  vemalis  (Mutterer)  925. 

Wirbe]8aulendampfung(Signorelli) 

175. 

—  massage  (C.  Schwarz)  924. 

—  mittel,  Apoc3mum  cannabinum  (Pa- 
winski)  925. 

-  muskebchwäche  (Favarges)  914. 
—  Störung  der  Reizleitung  (Macken- 
zie)  174. 
~  Orthodiagraphie  (Schule)  170. 

—  Perkussion  (Goldscheider)  908. 

—  Prüfung,funktionelle(Katzen8tein)419. 

—  P^hiiushe  Einwirkungen  (A.  Morison) 
173. 

—  schwäche,     konstitutionelle    (Kraus) 
1190.  1240. 

'  -  Sefanenfaden  (Bafisenge)  636. 

—  »pitze-Topographie  (A.  Kirchner)  910. 

—  Störungen   bei   Scharlach   (Schmaltz) 
914. 

—  töie,  Akzentwechsel  (M.  Heitier)  209*. 
~  aod  Buyum  (Brat)  512. 

G^aßtuberknlose    (C.   Benda    u. 

Geissler)  683. 
! Korperstellung    (F.  Moritz)    908. 

Magenneurosen  (Schön)  628. 

:   ~  Untersuchung  (M.  Katzenstein)  17. 

—  Ventrikel,  Elastisches  Gewebe  (J.  F. 
Poacharissky)  913. 

~  Volumetrie  (Schreiber)  511. 

—  Wiederbelebung  (Hering)  509. 
Herzegowioa,  Hundskrankheit  (Taussig) 

597. 
Heteradeiph  (Bostowsky)  1189. 
Hetolb^andhmg  der  Tuberkulose  (Prym) 

(T.  B.  Heggs)  830,  (R.  Weissmann)  831. 

—  injektion,  intravenöse  (R.  Weissmann) 
352. 

l^außeheT,  Serumbehandlung  (A.  Lüb- 
I        bert)  277. 

—  gift  und  Roggenpollen  (Kammern)  30. 
Hufe,  erste,  ärztliche  (G.  Meyer)  B  660. 

^ bei  Blutungen  (Senator)  758. 

Hippursäarebestimmung  (J.  Schmid)  681. 
,  Himbau,  abnorme  Bündel  (Spitzer)  177. 
I    ~  t^tung  ( J.  Minea  u.  S.  Borhina  535. 

I u.  Barometerdruck  (J.  W.  Bussell) 

I       1107. 


Himcholesteatome  undHypophysengang- 
geschwülste  (J.  Erdheim)  873. 

—  punktion  (E.  Neisser  u.  K.  Pollack)  853. 

—  -Rückenmarksdruck,  Alkohol  (R.  Fin- 
kehiburg)  107. 

flüssigkeit,  Harnstoff  (F.  Widal  u. 

G.  Froin)  1104. 

—  tumor,  Euphorie  (A.  Pick)  538. 

en,  (/ytodiagnose  (Noica)  874. 

Hirschsprung'sche  Krankheit  (J.  Ibra- 
him) 1158. 

Histologie  der  Epithelgeschwülste  (Fein- 
berg) 512. 

Histologischer  Befund  bei  Paralyse  (Gian- 
nuti)  1015. 

Hochgebirge,  Tuberkulinbehandlung  (C. 
Spengler)  B  945. 

Höhe  und  Atmung  (J.  Vallot)  87. 

Hörstummheit  (Th.  Heller)  102. 

Homosexuelle,  Prozentsatz  (M.  Hirsch- 
feld) B  754. 

Hundemagensaft  (F.  Rollin)  1021. 

Hundskrankheit  in  der  Herzegowina 
(Taussig)  597. 

Hunger,  Skelettabnahme  (E.  Volt)  744. 

—  Irar  bei  Magengeschwür  (N.  Reich- 
mann) 1021. 

Husten,  Puls  dabei  (A.  Gaultry)  942. 

Hydrocephalus,  Autodrainage  (A.  S.  Tay- 
lor) 107. 

Hydroelektrisches  Bad  und  Blutdruck  ( J. 
A.  de  Vries  Reilingh)  926. 

—  elektrotherapie  bei  Kreislaufanoma- 
lien (Franke)  B  1196. 

—  lyse  des  Leberglykogens  (Pariset)  1 180. 

—  therapie  (L.  Brieger  u.  A.  Laqueur)  B 
946,  (H.  Davidsohn)  B  1268. 

bei  Chlorose  (Raebiger)  591. 

—  thorax  e  vacuo  (Siegel)  151. 
Hygiene,  Grundzüge  (W.    Prausnitz)  B 

490. 

—  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
(A.  Pfeiffer)  B  72. 

Hygroskopizität  der  Keratingebilde  (W. 
Filehne  u.  Biberfeld)  458. 

Hyperazidität  des  Magensaftes  (W.  Eb- 
stein) 444, 

Jodismus  (W.  Bjelogolowy)  576. 

—  chlorhydrie  bei  Kindern  ( J.  M.  Snow) 
675. 

—  chlorurie  bei  tuberkulöser  Pleuritis 
(E.  Micheleau)  60. 

—  globulie  der  Tuberkulösen  (Mircoü)  60, 
(Tarchetti)  849. 

und  Cyanose  (C.  Zamfirescu)  198. 

Milztumor  (P.  Preiss)  288. 

—  glykämie,  Fehlen  bei  Uranglykosurie 
(R.  Lupine  u.  Boulud)  244. 

—  thermien,  Stoffwechsel  (H,  Senator  u. 
P.  F.  Richter)  358.  \ 

Hypnotikum   Isopral   (Muthmann)   398. 
Hypochylia,  Gastrine  (Heichelheim  imd 
Kramer)  576. 
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Hypopepeie,        MagensohleiinhaatBappe 

(Sohunda)  1021. 
HypophysenganggeschwülBte  und  Hirn- 

Cholesteatome  (J.  Eidheim)  873. 

—  gegend,  Tumor  (A.  Berger)  637. 

—  tumor  (A.  Fuchs)  263. 

und   Akromegalie   (O.    Oagnetto) 

631. 
Hypophysis,  Gliom  (Howard  u.  Southaid) 

637. 

—  metastasen      bei      Mammakandnom 
(Thoinot  u.  G.  Delamare)  749. 

Hysterie  (Babinski)  632. 

—  bei  Kindern  (B.  Weil!)  226. 

—  der  Frau  (W.  A.  Freund)  B  443, 

—  Epilepsie  und  Idiotie  (Bourneville)  B 
973. 

—  multiple  Sklerose   vortäuschend   (C. 
Parhon  u.  M.  Goldstein)  1011. 

—  Puls  (Galdi)  633. 

—  und    Ophthalmoplegia    externa    (A. 
Westphal)  1011. 

—  und  Psyohasthenie  (Raymond)  632. 
Hysterische  Hamopt^ie  (N.  Pende)  633. 

—  Phänomene  (J.  Mmeau.  H.  Makelarie) 
1012. 

—  Polyurie  (F.  Widal,  L^mierre  u.  Digne) 
1013. 

—  Schlafzustände  (C.  Brück)  1012. 

—  Stummheit  (Glorieuz)  684. 

—  r  DarmveiBchluß   (M.  Sakorrhaphos) 
1216. 

—  r  ambulatorischer  Automatismus  (Ma- 
rineecu) 1012. 


Ibogain  (Pouchet  u.  Chevalier)  707. 
Identifizierung  des  Typhusbazillus   (H. 

Boit)  B  1136. 
Idiotie,  Lumbalpunktion  (Merklen  u.  A. 

Devaux)  1120. 
Idiotismus,  mongolischer  (Noica)  229. 
Ikterus  (S.  Laache)  (O.  Minkowski)  679. 

—  Autoinfektion,  A^lutination  (H.  Lud- 
ke)  680. 

—  chronicus  mit  Splenomegalie  (L.  Lor- 
tat-Jacob u.  Sabar^anu)  1068 

—  der  Neugeborenen  (M.  Nathem)  780. 

—  durch  Chloralhydrat  (Hecht)  732. 

—  durch  Laktophenin  (S.  Laache)  423. 

—  infectiosus    im  Kindeealter    (H.  Bri- 
ning)  28. 

—  Kontagiosität  (S.  Costa)  27. 

—  mit  ifilztumoT    (H.    v.    Krannhals) 
679. 

—  nieren  (Zeri)  382. 

—  und  Diabetes,   nervöser  (Rheinbold) 
248. 

—  und    Gallenkapillaren-Histologie    (S. 
Abramow  u.  A.  Samoilowicz)  1208. 

Heocoecalschmerz  und  P&eudoappendici- 

tis  (Singer)  1039. 
Heus  (E.  Roos)  624. 


Immunhämolyaine,  Übergang  von  der 
Frucht  auf  die  Mutter  (Eieidl  u. 
Mandl)  296. 

Immunisierung  gegen  Cholera  (Bertarelli) 
136. 

—  gegen  Tuberkulose  (Baumgarten)  272, 
(F.  F.  Friedemann)  273. 

—  svorgänge,  Knochenmark  dabei  (P.  T. 
Müller)  1267. 

Immunität  bei  Tuberkulose  (F.  Kraus) 
1149. 

—  durch  Antitetanusserum  (D.  du  Se- 
jour)  1286. 

—  gegen  nicht  bakterielle  Gifte  (Boeri) 
1266. 

—  gegen  Pest  (Markl)  127. 

—  lecÜEopoetiBche  Organe  (Saooonaghi) 
B  687. 

—  lokale  der  Gewebe  (A.  Wassermann  u. 
J.  atron)  969. 

—  und  Infektion  (P.  T.  Müller)  B  39. 

—  Vererbung  (J.  Grober)  968. 
Impfungen  gegen  Tollwut  (Viola)  136. 

—  mit  Syphilis  (Piorkowski)  1091. 
Indien,  Liebe  und  Ehe  (R.  Schmidt)  B 

469. 

—  Malaria  (Pollerini)  124. 
Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen 

(H.  Schlesinger)  B  669. 
Indo-China,  Rinderpest  (Yersin)  128. 
Infantiles  Myxödem  (B^dix)  64. 

—  Syphilis  (G.  F.  StiU)  821. 
Infektiöse  Entaündungen  der  Leber  (Ki- 

rikow)  630, 
Infektion,  Mechanismus  (R.  P.   van  Cal- 
oar)  970. 

—  und  Sklerodermie  (Huismans)  1127. 
— en,  Spasmus  (Massalongo)  1014. 
Infektionskrankheiten  (M.  Laffont  u.  A. 

Lombard)  80,  (Kamen)  B  761.  1222. 

—  Cytologisohe  Formel  (C.  Tommasini) 
629.      . 

—  exanthematische,  Blutalkaleszenz  (M. 
Kireef )  473*. 

—  Gefaßerkrankungen  (Wiesel)  1266. 

—  Tct  ferr.  sesquichL  (P.  W.  Latham) 
962. 

—  Übertragung  beim  Abendmahl  (A. 
MoeUer)  972. 

—  smodus  bei  Tuberkulose  (0.  Lubarsch) 
62. 

—  swege  bei  Lungentuberkulose  (Wasser- 
mann) 426. 

bei     der     Fütterungstuberkulose 

(Bartel)  428.  B  994. 

—  tuberkulöse  durch  Darm  u.  Lunge 
(Ribbert  63). 

—  und  Immunität  (P.  J.  Müller)  B  39. 
->  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  (H. 

Miyake)  969. 
Influenza  (F.  Rick)  639,  ( A.  Koppen)  1234. 

—  Erythema  scarlatiniforme  (Hamilton) 
606. 
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äiietiza,  Deorokardiale    (G.  Baoaloglu) 

-  pteumcMiie,      GaomeiiBegelparese 
(Schreyer)  901. 

-  Simusitis  ( J.  Honl)  869. 

bfasorien  und  Bakterien  (6.  Pacinotti) 

blalatioDsmethode  Dr.  Heryng  (Prelle) 
SIL 

-  tiierapie  (▼.  Seiller)  74. 
b^^onafieber  bei  Phthisikem(F.  Köhler 

IL  M.  Behr)  439. 

-  »ther^ne,  intravenöee  (W.  Doeven- 
^peck)  1285. 

hkäraeration  einer  Zwerchfellhemie 
{Stein)  602. 

Iikcntinc^itia  urinae,  epidurale  Injek- 
tionen (M  .Gantas)  880. 

hkabation  ▼.  Mmnps  (Blomfield)  626. 

bienration  des  Magena  und  Ulcus  (Dalla 
Vedova)  981. 

b>skopie  (Bonardi)  433. 

beekten  ab  Krankheitsüberträger  (£. 
Martini  B  422. 

bstnimente  und  Bandagen  (Nyrop) 
B73. 

bsuffAzionen  des  Darmes  (P.  Boveri)  652. 

bteHigenzdefekt  bei  Myopathie  (Sforza) 
988. 

bterkostalmuskeln  bei  Pleuraerkrankun- 
gen)  (Pemioe)  797. 

kerne  Pathologie  (G.  L^moine)  B  1267. 

la^eetinale  Tuberkuloseinf ektion  des  Kin- 
desaltem  (L.  Fürst)  B  1196. 

htrahepatische  Cholelithiasis  (E.  Beer) 
b)59. 

btrunuskulare   Resorption   (Meltzer  u. 

^   Aaer)  1211. 

latrathorakale  Erkrankungen,  Diagno- 
stik (A.  Grober)  798. 

latTätracheale  Injektionen  bei  Lungen- 
taberkoloee  (P.  VioUet)  831. 

kQa-Qterine  Pocken  (Gowie  u.  Forbes) 
121. 

-  Radiitis  (Charrie  u.  Le  Play)  1201. 
I^^renöae  Hetolinjektionen  (R.  Weiss- 
mann) 352. 

~  Injektionstherapie  (W.  Doevenspeck) 
I     1285,  (T.  Bruffsch)  1198. 
I  -  Salizylbehandlung  (Rubens)   399. 

boiäsuszeption«  Atropie  (K.  Lund)  448. 

;-  bei  Kindern  (6.  L.  Chiene)  623. 

)iQnkti(ni  des  Eisens  (Goldmann)  707. 

^^aginatio-ileo-colica  (Riedel)  1158. 

-  Mechanismus  (Riedel)  1158. 
'^'^^  (Lange)  856. 

I  -  skoliotisohe  (J.  Thomayer)  1132. 

-  and  Brachialgie  (Habum)  855. 
^>'pral.    Schlafmittel    (Ransohoff)    110, 

(Malhmann)  398,  (T.  Pisarski)  1166, 
(Pioi)  1167,  (G.  Mangelsdorf)  1167. 

^sduQQssteDOee     und     AnrfcgTiini^nffiTTAT^y, 

(Hambniger)  102. 


«Jahrbuch  der  praktischen  Medizin  (J. 
Schwalbe)  B  752. 

—  der  sexuellen  Zwischenstufen  (M. 
HirschfeM)  B  73. 

—  Klinisches  B  1096. 
Jahresbericht  des  Bostonhospitals  B  491. 

—  des  Lyster-Sanatorium  (Grundt)  878. 

—  des  Keknaes-Sanatoriums  (Kaurin) 
877. 

—  über  die  Fortschritte  der  Hygiene  (A. 
Pfeiffer)  B  72. 

der  inneren   Medizin   (Eb- 

stein-Schreiber)  B  206.  685.  974. 1197. 

in  der  Lehre  der  pathogenen 

Mikroorganismen  (Baumgarten  u. 
Tangl)  B  727. 

—  über  die  Philippinen  B  492. 

—  von  Neu-Seeland  1903  (J.  M.  Mason) 
B  105. 

Jodanwendung,  kutane  (S.  Nicolau)  1165. 

—  bader  (A.  Bahn)  662. 

—  bei  Arteriosklerose  (O.  Müller  u.  R. 
Inador)  592. 

—  einverleibung,  perkutane  (Lippschütz) 
441,  (G.  Wesenberg)  708. 

—  gehalt  der  Zelle  (J.  Justus)  740. 
JodLmus  bei  Hyperaziditat  (A.  Bjelogo- 

lowy)  576. 
Jodkaiiresorption  im  Magen  (K.  H.  Baas) 

1022. 
Jodometrische    Zuckerbestimmung    (G. 

Citron)  243. 
Jodpemphigus   der  Magenschleimhaut 

(Polland)  470. 
Jodtinktur  bei  Typhus  (L.  Raynaud)  997. 
Jodreaktion  des  Blutes  (A.  Hirschberg) 

300. 
Jonenlehre  und  osmotischer  Druck  (H.  J. 

Hamburger)  B  395. 
Jothion  (M.  Joseph  u.  M.  Schwarzschild) 

1144,  (S.  Nicolau)  1165. 
Jüdische  Ärzte  (S.  Scherbel)  B  1269. 

Kahler*sche  Krankheit  (Scheele  u.  Herz- 
heimer)  268. 

Kalkausscheidung  und  Fettresorption  (W. 
Schlesinger)  267. 

ELalomelbehandlung  der  Cholelithiasis 
(Hecht)  1070. 

Kaltblüterorganismus,  Tuberkelbazillen 
(Weber  u.  Taube)  59. 

Kaltwasser  bei  Delirium  tremens  (Broad- 
bent)  1270. 

Kamerun,  Chininprophylaxe  (Ziemann) 
376. 

Kapillarbronchitis  der  Säuglinge  (M.  Her- 
ford) 92. 

—  Senfwassereinwicklungen  (0.  Heub- 
ner)  (A.  Herzfeld)  756. 

Karbolsäurevergiftung  (N.  C.  Mihailescu) 

232. 
Kardiolysis  und  perikardio-mediastinale 

Verwachsungen  (F.  Umher)  927« 
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Karlsbad  bei  Gallenatemleiden  (F.  Fink) 

B  38. 
Karzinom  (A.  W.  M.  Robson)  806. 

—  Chemie  (H.  Wolff)  746. 

—  der  Gallenwege  (Scagliosi)  (O.  Klotz) 
678. 

—  der  Haut  (R.  Borrmann)  823. 

—  des  Magens  (H.  Burgerhout)  986. 

—  des  Unterkiefers  (H.  Schlesinger)  1221. 

—  duroh  meohanisohe  Reizung  (G.  Füt- 
terer) 699. 

—  Herzdampfung  (W.  Gordon)  749. 

—  Radium  (C.  Neuberg)  806. 

—  und  Pagets  disea49e  (K.  Zieler)  1166. 

—  Zelleinschlüsse  (Apolant  u.  Embden) 
747. 

Karzinomatose  Stoffwechselversuche  (C. 
Lewin)  68.  743. 

Katalasen  im  Blute  (A.  JoUes)  776. 

Katalysatoren  (A.  Jolles)  B  1066. 

Katarakt  bei  Arthritismus  (C.  Doljan), 
1189. 

Katarrhe  der  Luftwege  und  Lungen 
(Saenger)  766. 

Katzen-Pest  (W.  Hunter)  1278. 

Kavernen  bei  Lungentuberkulose  (C.  Fi- 
scher) 846. 

Kefir  (A.  Hirsch)  362. 

Kehlkopfaffektion  bei  Tabes  (E.  David- 
sohn  u.  B.  Westheimer)  179. 

—  krankheiten  (Chiari)  B  206. 

—  Tuberkelbazillen  (0.  Frankenberger) 
847. 

—  tuberkulöse,  Phenosalyl  (M.  W.  Dem- 
pel)  829. 

Sonnenlicht  (Sorgo)  276,  (Run- 
wald) 830. 

und  LungenspitzKituberkulose  (G. 

Hauser)  1163. 

Kehlsackbildung,  Laryngokele  (Gerhold) 
791. 

Keratingebilde,  Hwroskopizitat  (W.  Fi- 
lehne  u.  BiberfeM)  468. 

Kemig'sches  Zeichen  bei  Meningitis  (CJa- 
storina)  636. 

Keuchhusten  (Oppenheim  u.  Lombry) 
(Stepp)  276. 

—  multiple  Sklerose  (Minciotti)  680. 

—  nervöse  Komplikationen  (R.  Neurath) 
B  397. 

^  Veronal  (M.  Fraenkel)  948. 
Kinder,Bronchopneumome  (Northrup)  76. 

—  Danntuberkulose  (Richter)  436. 

—  Empyem  (Bythell)  (Frölich)  162,  (S. 
V.  Pearson)  153. 

—  Enuresis  (Rey)  227. 

—  emahrung  im  Säuglingsalter  (Biedert) 
B  1096. 

sterilisierte  Milch  (G.  Variol)  1046. 

—  fibrinöse  Lungenentzündung  (R.  E. 
Schweitzer)  76. 

—  Heilkunde,  Atlas  und  Grundriß  (R. 
Hecker)  vu  J.  Tmmpp  B  376. 


Kinder,  Hyperohlorhydrie  (J.  M.  Snow 
676. 

—  Hysterie  (B.  WeiU)  226. 

—  Intussuszeption  (G,  L.  Ghiene)  622 

—  Klaviatur  (Zabludowsky)  1190. 

—  Krankheiten,  Lehrbuch  (Baginsky)  J 
490,  (Bendiz)  B  1066. 

—  lähmung,  Nervenpfropfung  (Hacker 
brach)  862. 

—  milch,  Apparat  zur  Herstellung  (Swc 
boda)  396. 

—  mortalität  durch  Tuberkulose  (Brai 
son)  432. 

—  nachtliche  Kopfbewegungen  (Zappen 
103. 

—  nephritis  interstitialis  (J.  Hirsch)  34* 

—  progressive  Paralyse  (Zappert)    61 ! 

—  Pylorushypertrophie  (G.  F.  Still)  102- 

—  Sarkom  (Battle)  761. 

—  zyklisches  Erbrechen  (Langmead)  C0< 
Kindesalter,  Anginayincentii(  V.Mixa  )50! 

—  Darminvagination  (Kredel)  624. 

—  Diabetes  mellitus  (Langstein)  229.69 

—  Dysenterie  (Leiner)  12^ 

—  Hämorrhagische    Erkrankungen     (1 
Neter)  780. 

—  Icterus  infectiosus  (H.  Brüning)    2l 

—  Pulmonalinsuffizienz  (H.  Bosse)  809 

—  Tuberkulose  (Brüning)  842,  (L.  King 
ford)  846. 

Kindliche  Blutverhältnisse  (R.  Hutchü 

son)  286. 
Klangleitung  in  der  Lunge  (R.  v.  d.  Ve 

den)  793. 
Klappenfehler,  Mechanik  (Grerhard)  50 

—  Vorhofdruck  (Homer)  917. 
Klaviatur  für  Kinder  (Zabludowsky)  119 
Kleinhimbrückenwinkel-Tumor  (O.  Fuj 

kenstein)  876. 

—  Cysten  (Lichtheim)  1109. 

—  tumor  (H.  C.  (^ordinier)  874. 
Klimate,  erschUffende,  (L.  WiUiam3)l2' 
Klinik,    deutsche    (E.  v.  Leyden     u. 

Klemperer)  B  168.  996. 
Klinische  Diagnostik  (R.  v.  Jaksch)   ] 

(Ausgabe  v.  Garrod)  1193. 
Klinisches  Jahrbuch  (B)  1096. 
Klopf  phänomen  bei  der  Phthise  (H.  En 

846. 
Knochenmark    bei    Immunisieningsvc 

gänoen  (P.  T.  Müller)  1267. 

—  szellen  bei  verschiedenen  Krankheit 
(Wolownik)  1268. 

Kochsalzentziehung   bei   Nephritis    (I 
mos)  (H.  Strauss)  784. 

—  infusionen  bei  Nephritis  (L.  Ferra 
nini)  1*. 

—  thermen    und    Magensaftsekretion 
(Bickel)  616. 

—  und  Nierenepithelien  (J.  Castaigne 
F.  Rathery)  361,  362. 

—  Wechsel  und  Wasserhaushalt  (Schwc 
kenbeoher)  539. 
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Eodi'adie  Basillfin  bei  taberkolöser  Pleu- 
ritis (M.  Calvet)  1154. 

—  Malarisbehandkuiff  (Seraent)  279. 
Körpergewicht  und  Odem  ((x>unnont  und 

Genet)  803. 

—  haltung,  aenkxechte,  und  Urinsekre- 
tioQ  (Loeb)  509. 

—  Säfte,  Oberflachenspannung  (Bickel) 
683.  1211. 

—  stelhing  und  Herz  (F.  Moritz)  908. 

—  wärme.    Messung  (£.  Oertmann)  358. 
Kofieindiurese  (0.  Loewi)  1099. 

—  und  Theocin  (E.  Clerici)  802. 
Kohl^ydrate  im  Körper  vergifteter  Tiere 

(L.Mohr)  1182. 

—  Stoffwechsel  (Ferrannini)  1182. 
Rohkhydratreiche   Nahrung,    gastrische 

Katarrhe  (H.  Davy)  598. 
KohJenoxydTergiftung.     Nervensystem 

(K  Knecht)  199. 
Kohlensaure  im  Magen  (K.  Loening)  578. 
Kokainvergiftung  (G.  C.  Bolten)  732. 
Kalibakierium,   Aggressin  (Sahis)  1233. 
Kolik,  Pathogenese  (Nothnagel)  349.1037. 

—  schmerzen  bei  Darmleiden  (Wilms) 
650. 

—  und  Enteralgie  (M.  Buch)  1036. 
Kolitis  (Kokoris)  1157. 

KoDoidale  Metalle  (J.  L.  Beyer)  B  443. 
KoUoide  (H.  J.  Hamburger)  743. 
KokMtrom  (R.  Popper)  255. 
Koma»  diabetisches,  doppeltkohlensaures 

Natron  (Grube)  615. 
Kompoidiam  der  Hautkrankheiten  (Jess- 

ner)  B  1268. 
KompensationBstörung  des  Herzens  (Ver- 

ney)  174. 
Kondurangoelixier  (Goliner)  708. 
Kongenitale  Tuberkelbazillenübertragung 

(F.  F.  Friedmann)  1145. 
Kongreß  für  innere  Medizin  112.  280.  400. 

458—467.  509-^17.  538—542. 

—  für  Phisikotherapie  (v.  Leyden)  1112. 
Konstanter  Strom  und  Expektoration  (S. 

Stembo)  74. 

Konstatationelle  Herzschwäche  (Kraus) 
1190. 

Konstriktion  der  Pfortader  (v.  Stejskal) 
1133. 

Konstruktion  elektromedizinischer  Appa- 
rate (J.  Zaoharias  u.  M.  Müsch)  B  468. 

KontagioBität  des  Ikterus  (S.  Costo)  27. 

Kopfbewegnngen,  nächtliche  bei  Kindern 
(Zappert)  103. 

rhythmische,  bei  Morb.  Basedowii 

(Zeitner)  1013. 

—  schmerzen  (A.  Magelssen)  629. 

—  schütteln,  nächtliches  (N.  Swoboda) 
701. 

—  tranma,  Maltosurie  (R.  Lupine  und 
Boulud)  1125. 

Kof^'sohe  Flecke  bei  Masern  ( J.  C.  Miur 
2%  (G.  Brüning)  606. 


Korpuskulare    Elemente    bei    Anaemia 

gravis  (E.  Lefas)  1263. 
Korsakoffsche  Psychose  bei  Polyneuritis 

(Gasparini)  990. 
Korsett  bei  Lungenphthise  (K  Sterian) 

832. 
Kosmetik  für  Ärzte  (Paschkis)  B  231. 
Kottumor  (Dithmar)  622. 
Krämpfe,  Phosphorbehandlung  (Gerhartz) 

111. 
Krankendiät.    Leitfaden  (E.  Hannemann 

und  Kasack)  B  326. 
Krankenhaus,  Typhus  (Debove)  486. 
Krankenpflege.   Saluti  aegromm  (v.Und- 

heim)  B  271. 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (A. 

Mathieu  und  J.  Gh.  Roux)  B  38,  (F. 

Bodari)  B  328. 

—  des  Kehlkopfes  (Chiari)  B  206. 

—  epidemische,  Entstehung  und  Heilung 
(Hübner)  B  204. 

—  innere,  spezielle  Diagnose  ( W.  v.  Leube) 
B  376. 

Krankheit,  lokale,  und  Darmtätigkeit 
(M.  Meyer)  233*. 

—  stypen,  neue,  der  Neuralgie  ( J.  Weiss) 
541. 

—  sübertragung  durch  Insekten  (E.  Mar- 
tini) B  422. 

Krebs  (J.  Hutchinson)  747,  (W.  B.  Wil- 
Uams)  748,  (H.  Snow)  748,  (E.  F.  Bash- 
ford)  B  1194. 

—  Ascites  (H.  Wolff)  748. 

—  des  Ductus  thoracicus  (Raw)  1061. 

—  des  Magens  (Newton)  984. 

—  der  Pleura  (G.  Scagliosi)  798. 

—  der  Prostata  (L6gueu)  1106. 

—  geschwülste.    Chemie  (P.  Bergell)  876. 

—  kachexie  (F.  Blumenthal)  270. 

—  nukleoproteide  (CJarcini)  746. 

—  parasitäre  Theorie  (E.  v.  Leyden)  B 
566. 

—  Todesfälle  (P.  Juliusburger)  750. 

—  Überimpfung  (£.  Lewin)  727.  876. 
(Mayet)  747. 

—  und  Gallensteine  (G.  R.  Slade)  1059. 

—  und  Röntgenstrahlen  (F.  Bisser^)1244. 

—  und  Tuberkulose  (Bastedo)  437. 
Kreislaufanomalien,    Hydroelektrothera- 

pie  (Franze)  B  1196. 
Kretinismus,      kongenitaler      (KnÖpfel- 
macher)  254. 

—  Schilddrüsensubstanz  (W.  v.  Jauregg) 
184. 

—  und  Schilddrüsenkrankheiten  (P.  G. 
E.  Bayon)  B  783. 

Kreuzsohmerz  (M.  Messe)  587. 
Krokusvergiftung  (Mulert)  733. 
Kropfeiterung  (Wilkins)  1723. 
Krupp  durch  Staphylokokken  (Anzinger) 

503. 
Kruseserum  bei  Dysenterie  (Jehle)  1241. 
Kupfervergiftung  (N.  K.  de  Haas)  734. 
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Kryoskopie  (A.  v.  Kor&nyi)  B  974. 

—  bei  Bnustfellexsudat  (L.  v.  Kelly  und 
A.  V.  Torday)  144. 

—  bei  Nierenerkrankungen  (H.  Strausa) 
B  974L 

—  der  Transsudate  (S.  Sohönbom)  1258. 

—  des  Blutes  beim  Ertrinkungstod  (N. 
Stoenescu)  1249. 

—  des  Urins  (P.  A.  Boorsma)  815. 
Kultivierung  von  Amöben  (Musgrave  und 

Clegg)  947. 
Kupfer,  Einfluß  auf  Wasserorganis^cnen 

(M.  K  Pennington)  (A.  Gilc&rsleeve) 

(A.  H.  Stewart)  904. 
Kurpfuscher  (G.  Vorberg)  B  1269. 

]L«aohausbräohe   bei  Hemiplegie  (Peige- 

rov4)  1108. 
Lahmung  der  Atmungsmuskulatur    (J. 

Thomayer)  608. 

—  des  Abducens  (Gutzmann)  1239. 

—  diphtherische    (D.    Rolleston)    606, 
(Butler)  607,  (Hamburger)  1242. 

—  halbseitige  mit  Athetose  (N.  Swoboda) 
657. 

—  infantile  (C.  Parhon  u.  J.  Papinian) 
586. 

—  paroz3rsmale  (Schlesinger)  607. 

—  spinale  und  zerebrale  (Knöpfelmacher) 
254. 

Ländliche  Neurasthenie  (L.  Glainquart) 

1216. 
Lavulosurie  (R.  L6pine  und  Boulud)  (H. 

Rosin)  251. 

—  hepatogene  (E.  Sehrt)  1125. 

—  und  Diabetes  mellitus  (G.  Graul)  185'*'. 
Laktase  (H.   Bierry  und  Gmo-Salazar) 

367. 
Laktation  und  Resistenz  (CJharrin  und 
Vitry)  369. 

—  unterbrochene  (Friedjung)  701. 
Laktophenin-Ikterus  (S.  Laache)  423. 
Landiy'sche  Paralyse,  Bakteriologie  (Na- 

zari)  204. 
und  Polyneuritis  (J.  PehiÄf)  203, 

(Bracchi)  203. 
Langerhans'sche  Inseln  bei  Diabetes  mel- 

Htus  (K.  J.  Karakascheff )  689. 
bei  Lebererkrankungen  ( J.  C.  0hl- 

macher)  673. 
Lar3mgokele,  Kehlsaokbildung  (GerhoM) 

791. 
Larynzstörungen  bei   Paralysis  agitans 

( J.  Cisler)  986. 

—  Syphilis  (A.  Chauffard  und  P.  VioUet) 
417. 

Latenz  der  Tuberkulose  (Weichselbaum 
und  Bartel)  844. 

—  des  Diabetes  mellitus  (Leo)  543. 
Lebensdauer  und  albuminurisohe  Reti- 
nitis (S.  SneU)  1122. 

—  mittelverbrauch    in    Süditalien    (H. 
Liohtenfelt)  723. 


Lebensversicherung  und  Puls  (Babcock) 

221. 
wichtige  Fragen  (L.  Feilchenfeld) 

B  947. 
Leberabszeß  (H.  de  Brun)  1057,  (Qaa- 

drone)  1057. 
Hamstoffausscheidung  (E.  Azisa) 

929*. 

—  abtraguiur  und  Blutgerinnung  (Doyon 
und  N.  KaxeU)  296. 

—  Aspiration  bei  Leberleiden  (S6f^6) 
1069. 

—  cirrhose  (Jehle)  156. 

Chirurgie  (Cignozzi)  1068. 

Diät  (A.  Robm)  1069. 

Talma'sche  Operation  (R.  Milch- 
ner) 1048. 

—  Cyste  (Verdelet  und  Parreau)  1070. 

—  der  Tuberkulösen  (F.  Mouisset  u.  Bon- 
namour)  (Pemice)  61. 

—  durchblutung.  Zuckerbildung  (G. 
Embden)  694. 

—  erkrankungen,  eitrige,  Leukocyten- 
vermehrung  (Strauss)  672. 

Harnstoff  und  Ammoniak  dabei 

(De  Rossi)  673. 
Langerhans'sche  Inseln  (J.  G.  0hl- 

macher)  673. 
und  arterielle  Naevi  (R.  ^^oent) 

674. 

—  Glykogen  (K.  Grube)  695. 

—  hämatom  (S.  Jellinek)  69. 

—  infektiÖ8eEntzündungen(Kirikow)530. 

—  Insuffizienz,  alimentäre  C^lykosurie  (H. 
Burgerhout)  693. 

—  kranke.     Glykosurie  (De  Rossi)  676. 

—  läppen  (Silvestri)  1055. 

—  lues,  Riesenzellen  (A.  Binder)  1165. 

—  nekrosen,  Hämagglutinine  (R.  M. 
Pearce)  (R.  M.  Pearce  u.  Ch.  K.  Winne) 
675. 

—  Pathologie  (R.  Tischner)  1053. 

—  sarkom  (Hecht)  325. 

—  Syphilis,  Fieber  (F.  Eüemperer)  676.   ' 

—  tranersatzmittel  Fucol  (J.  Neumann) 
1144. 

—  tumoren  und  Weirsche  Krankheit  (M. 
Einhorn)  1056. 

—  und  Bakterium  coli  (G.  Padoa)  629. 

—  und  Diphtherietozin  (L.  Brunton)  602. 

—  während  der  Verdauung  ( J.  Janier) 
1054. 

Lecithin  bei  Radiumstrahlen  (R.  Werner) 
663. 

—  bei  Sublimathämolyse  (Sachs)  1272. 

—  imd  Bromlecithin  (F.  Bergell  und  A. 
Braunstein)  1168. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  (H. 
Ribbert)  B  994. 

—  der  inneren  Medizin  (J.  v.  Hering) 
B  993. 

—  der  Kinderkrankheiten  (Baginnkj)  B 
490,  (Bendix)  B  1066. 
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Lehrbuch  der  klin«  Untenniohiiii^- 
methoden  (Eufenbiirgy  KoUe  u.  Wein- 
tend)  B  230,  421. 

(Sahlo)  B  421. 

—  der  Physiolc^e  (L.  Laadoifl)  B  1040. 
Ldflhznan'aohe  Körperohea  (L.  Bogers) 

127Ä. 
Lritfaden  bü  GeisteBkrankheiten  für  Ifi- 
üt&iirzte  (DFMtioh)  B  764. 

—  für  Krankendiat  (E.  Hanneinaiiii  und 
Kasack)  B  326. 

—  fmr  mecL-chenL  Kurse  (A.  Kossel)  B 
1288. 

—  zum  Allgenspiegelkursus  (F.  Salzer) 
B754. 

LeoQtiaais    ossea    (Bardenheuer   u.    W. 

Lossen)  605. 
Lepra  (H.  P.  lie)  207,  (Petrini-GalatK) 

879,  (Deycke  und  Beschad)  063. 

—  bei  Affen  (C.  Nicolle)  963. 

—  in  diristiania  (Gren)  567. 
Leukämie  (0.   Zamfireecu)  (Holst)  317, 

(E.  Hirtz,  G.  Delamare  und  J.  G^e- 
▼xier)  (A.  Gilbert  und  P.  E.  Weil)  318. 
(A.  Pappenheim)  319,  (P.  Lazarus)  726. 

—  lym^iatische  (Donnan)  713,  (McCrae) 
714. 

—  myekxTtische  (W.  Ekier)  714. 

—  myebide  (W.  Türk)  1266. 

—  Rdntgenstiahlen  (A.  Hoffmann)  464, 
(P.  Krause)  466,  (Sohenck)  (Joachim 
u.  Kurpjuweit)  667,  (C.  Aubertin  u. 
E.  Beaujaid)  (Guerra)  668,  (Herz) 
589,  (EL  Hynek)  689.  690. 

Urinzosammensetzung  (F.  Bosen- 

berger)  977*. 
~  und  pemiziöee  Anämie  (Plehn-Benda) 

33. 
~  und  BNüdoleukamie    (F.    Sohupfer) 

320.  1261. 
Lenkämiker»  bestrahlte  (J.  Lossen  und 

P.  MorawitE)  1261. 
Leukaommie  bei  Malaria  (Zeii)  658. 
Leokocyten  als  Parasiten  der  Wirbeltiere 

(Haedicke)  B  1042. 

—  bei  der  Titalen  Blutfärbung  (Bosin  u. 
E.  BiberseU)  1260. 

—  graoulatu>nen  (A.  Wolff )  293. 

—  mikroaomen  (V.  B&licka)  772. 

und  fremde  Eiythnxnrten  (Biülioka) 
29L 

—  Termehmng  bei  eitrigen  Lebererkran- 
kungen (Strauss)  672. 

Leokocytose  (Sacoonaghi)  B  687. 

—  sgonale  (Ameth)  316 . 

—  bei  Tn>hu8  (Love)  868. 

—  der  Verdauung  (J.  Nicolas  u.  C.  Gol) 


--  mikroskopischer  Nachweis  (0.  Hirsch 

u.  E.  Stadler)  1259. 
—  Bontgenstrahkn  (Lefmann)  466. 
Leukopenie  bei  Maltafieber  (E.  Azisa) 

281*. 


Leukotoxine  (H.  A.  Christian)  294. 
Liehen  ruber  planus  (Brandweiner)  1242. 
Licht  als  Heilmittel  (L.  Bri^ger  und  BL 
Mayer)  B  946. 

—  bakterizide  Wirkung  bei  der  Finsen- 
b^andlung  (J.  Klingmüller  und  L. 
Halberstädter)  949. 

—  behandlung  durch  Uviollampe  (Ax- 
mann)  1246. 

in  Stockhohn  (Möller)  664. 

—  erscheinungen  der  Haut  nach  Glüh- 
lampenreibung (Sommer)  726. 

—  Wärmestrahlen  (Laqueur)  1245. 
Liebe  und  Ehe  in  Indien  (B.  Schmidt)  B 

469. 
Liegen,  wa^rechtes  (C.  Vinat)  832. 
Lipiodol  bei  Milzbrand  (Toupet  u.  Lebret) 

1072. 
Lipom  der  Tonsille  (C.  Theisen)  89. 
Lipomatosis,Degenerationszeichen(Kisch) 

265. 

—  dolorosa  (A.  Weiss)  262,  (Schwenken- 
becher)  266,  (Debove)  988. 

Lipom  der  Meningen  (Nacciarone)  178. 
Liquor  ferri  perchlorati  bei  Pneumonie 
(Bobson)  999. 

—  sanguinalis  Krewel  (Frick)  398. 

—  perioardii  und  Ascites  (Th.  Christen) 
329*. 

Lokalanästhesie  (E.  Jürgens)  1288. 
Lokalisation,   spinale,   der   motorischen 

Funktionen  (Lazarus)  727. 
Lues  oerebri,  psychische  Begleitsymptome 

(Ziehen)  181,  271. 

—  congenita  (Japha)  181. 

Asph3rzie  der  Zehen  (Spieler)  1191. 

—  der  Gallenblase  (Biedel)  1093. 

—  Spirochaete  pallida  (K.  Herxheimer 
und  H.  Hübner)  1090. 

~  und  Tabes  (J.Guszman  und  C.  Hudo- 

vemig)  1109. 
Luetische    Gelenkerkrankungen   (Weisz) 

418. 

—  Infektion  durch  Tätowierung  (H.  Bein- 
hard)  416. 

—  Triouspidalinsuffizienz  (Beiter)  440. 
Luftdruck  und  Bhit  (A.  Fiessler)  778. 

—  einblasung  bei  Neuralgien  (Mongour 
und  Carles)  110. 

—  Infektion  bei  Tuberkulose  (Bing)  64. 

—  Übertragung  der  Pocken  (C.  B.  Ker) 
1276. 

—  wege  und  Lungenkatarrhe  (Saenger) 
756. 

Lumbalpunktion  (A.  Chauffard  und  L. 
Boidin)  108,  (Gerhardt)  863. 

—  bei  Idiotie  (MerUen  u.  A.  Devaux) 
1120. 

Lungenabszeß  nach  fibrinöser  Pneumonie 
(P.  Boveri)  794. 

—  blähung  und  Brustvagus  (Sihle)  96. 

—  blut,  Bilharzia  (W.  St.  C.  Symmers) 
967. 
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LungmeohinokokkuB  (Anderson)  98. 

—  emphysem  (N.  Golubow)  97. 

—  entzündung,  fibrinöse,  bei  Kindern 
(R.  E.  Schweitzer)  76. 

Hemiplegie  (J.  Antoniu)  872. 

—  erkrankungen  und  Röntgenstrahlen 
(J.  H.  Daily)  99,  (D.  Lawson  und  R. 
H.  Crombie)  100. 

—  gangrän  (H.  Kohn)  727,  (J.  L.  Steven) 
794. 

—  hautfistel  (Wohhnuth)  156. 

—  hemien,  traumatische  (A.  Bickel)  99. 

—  Klangleitimg  (R.  v.  d.  VeUen)  793. 

—  kom]^ikationen  bei  Abdominaltyphus 
(V.  Hfivna)  868. 

—  kranke.    Heilstatten  (Hamel)  B  800. 

—  krankheiten,  Pupillenungleichheit  (J. 
D^h6rain)  608. 

—  Kreislauf  (D.  Gerhardt)  796. 

—  leiden  und  Asthma  (Dunges)  796. 

—  ödem  (Owen)  98. 

—  Phthise,  erste  anatomische  Verände- 
rungen (A.  J.  Abrikossoff)  1225. 

Korsett  (E.  Sterian)  832. 

Mikrobe  (v.  Schroen)  B  181. 

—  schall  und  Brustskelettanomalien 
(Baumler)  911. 

—  Schwindsucht  (Ameth)  B  944. 
Perlsuchttuberkulin  (C.  Spengler) 

131. 

und  Nervensystem  (F.  Jessen)  B 

467. 

—  Spitzentuberkulose  und  Kehlkopf  tube- 
kulose  (G.  Hauser)  1153. 

—  steine  (R.  Stern)  98. 

—  Syphilis  (P.  Claytor)  822. 

—  tuberkulöse  (Gh.  Gantor)  61,  (Tillisch) 
878,  (Steren)  (R.  M.  Phelps)  1152. 

Bakteriämie  (G.  Jochmann)  1154. 

diagnostische    Zeichen    (J.  Mitu- 

lescu)  67. 

Infektionswege  (Wassermann)  425. 

Intratracheale     Injektionen     (P. 

VioUet)  831, 

Kavernen  (C.  Fischer)  846. 

Mannorekserum(A.  J.Richer)828. 

medikamentöse    Behandlung    (G. 

Stern)  829. 

Pneumothorax  (Mosheim)  845. 

Puls  (H.  Schneider)  439. 

Respiratorischer   Stoffwechsel 

(Wintemitz)  97. 

Tuberkulin  (Kaurin)  846. 

und  Ozaena  (C.  F.  Theisen)  88. 

und  Schwangerschaft  (0.  Burck- 

hardt)  848. 

—  tumor  (Paokard)  794. 

—  vagus  (F.  Schenck)  608. 

Lupus  (Spitzer  u.  Jungmann)  B  686. 

—  disseminatus  (Escherich)  256. 

—  und  tuberkulöser  Rheumatismus  (P. 
Gauthier)  1155. 

—  üranium  (N.  Walker)  804. 


Lupus  verrucosus  (Nobl)  325. 

—  vulgaris  disseminatus  (Leiner)  157. 
Lymphangiom  -  Ovarialtumor     (HeUier) 

628. 
Lymphatische  Leukämie  (Donnan)  713, 
(McGrae)  714. 

—  Pseudoleukämie  (Ghilesotti)  320. 

— s    System    und    Tuberkulöeeinfektion 

(Bartel)  1149. 
Lymphdrüsenabszeß,  tuberkulöser  (Gau- 

diani)  90. 
Lymphdrösenintnmeszenzen  (Fürst)   55, 

(Hecht)  132. 

—  Schutzorgan  gegen  die  Tuberkulöee- 
infektion (Bartel)  1149. 

—  tuberkulöse.  Ghirvrgie  (J.  Michelsen) 
275. 

pseudoleukämischer  Form  (G.   J. 

Boanto)  1156,  (Schur)  1221. 
Lymphocythämie  (L.  S.  Dudgeon)  796. 

—  und  Anämie  (F.  P.  Webern,  K.  Fürth) 
1262. 

Lymphocytengranula  (Levaditi)  1258. 

—  und  tuberkulöse  Prozesse  (C.  Faucon- 
net)  437. 

Lymphogene  retrograde  Metastasen  (Ten- 

deloo)  531. 
Lysolvergiftung  ( J.  Heinsberg)  735. 
Lyssa  und  R^lium  (Tizzoni  u.   Bongi- 

vanni)  1244. 
Lyster-Sanatorium,  Jahresber.  (Grundt) 

878. 


IMTaoeratio  renalina  porci  bei  Nephritis 
(Page  u.  Dardelin)  769,  (Gharrier)  759. 

Magenantisepsis,  Taohiol  (L.  Ferraanani) 
422. 

—  atonie  und  Chemismus  (R.  Kaufmann) 
263.  303. 

—  blutungen,  okkulte  bei  Achylie  (O. 
Schloss)  579. 

—  Chemismus  (W.  H.  W.  Willcox)  lOOl, 
(M.  Mixa  u.  F.  Votruba)  1003. 

und   atonie   (R.  Kaufmann)    253. 

303. 

—  -Darmerkrankungen,  Albumosurie  (H. 
Ury  u.  E.  Lilienüial)  1124. 

krankheiten  des  Säughngs,  epithe- 
liale Veränderungen  (H.  Tugendreich) 
599. 

FlatnlinpiUen  (R.  Fuchs)  1045. 

medikamentöse     Therapie      (Ro- 

dari)  B  1115. 

—  Störungen  d.  Phthisiker.  Bismutoee 
(Wehmer)  132. 

—  dilatation  (Hoffmann)  60. 

—  drüsen,  Amara-Einwirkimg  (N.  D. 
Straschesko)  1017. 

—  Eiweißverdauung  (E.  Rosenberg)  1004. 

—  endotheliom  (Cignozzi)  984. 

—  enzyme,  quantitative  Beetimmunff 
(H.  nioway)  1004. 
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Magmepithel,  Schleimzone  (£.  v.  d.  Leyen) 
1009. 

—  erweitemng  (Wegele)  984. 
Fbttepaltang  (K  Meyer)  616. 

frten  (Zabel)  598. 
ion  bei  Osophagusnarbenstriktur 
(H.  Sunnont)  u.  M.  Dehon  1017. 

sprufung,    chemische    (B.  Wagner) 

1002. 

und  elektrischer  Strom  (Bickel)  65. 

mid  Temperatur  der  Speisen  (J. 

Maller)  1018. 

—  ganing  (J.  de  Groot)  1002. 

—  geechwür»  Chirurgie  (Hinterstoisser) 
444. 

Hungerkur  (N.  Reichmann)  1021. 

Pathogenese  (Bloch)  983. 

Perforation  (E.  Haim)  B  668. 

Ruhe  (F.  D.  Boyd)  1021. 

Schmerz  (M.  Moullin)  983. 

—  inhalt  bei  älteren  Individuen  (Seidelin) 
574. 

Mega8tomaentericum(R.  Schmidt) 

68. 
osmotischer  Druck   (H.   Strauss) 

1007. 
Phosphate  (v.  Tabora)  1006. 

—  Insuffizienz,  Schweinemagensaft  (M. 
Hepp)  1020. 

—  Jodkaliresorption  (K.  H.  Boas)  1022. 

—  Kohlensaure  (K.  Loening)  678. 

—  kranke,  Stoffwechsel  (A.  Loeb)  678. 
~  krankheiten,    natürlicher    Magensaft 

(W.  Fleiner)  444. 

Pepsin  (W.  Robin)  577. 

OUvenöl  (Blum)  1021,  (F.  Merkel) 

1022. 
üierapie  (H.  Leo)  1019. 

—  kiefae  (Newton)  984. 

—  motüität  bei  Achylia  gastrica  (H.  Eb- 
ner) 578. 

—  motorische  Funktion  (St  v.  Pesthy) 
1008. 

—  Opotherapie  (Baocarani)  1017. 

—  Peristaltik.  Mechanismus  (R.  Kauf- 
mann) 683. 

—  Phlegmone  bei  Ulcus  ventriouli  (H. 
Merkel)  257*. 

—  proteolytische  Kaft  (H.  W.  Bett- 
mann u.  J.  H.  Schroeder)  1005. 

—  Resorption  v.  Atropin  (J.  Inouye  u. 
T.  K.  Kashiwado)  1006. 

—  saft  (Bickel)  574. 

Hyperaziditat   (W.  Ebstein)    444. 

natürlicher  bei  Magenkrankheiten 

(W.  Fleiner)  444. 

Sekretion  u.  Affekte  (Bickel)  1113. 

und  Roohsalzthermen  (Bickel) 

515. 

Salzsaurebestimmungen  (A.  Neu- 
mann) 569*. 

—  BchJeimhaut,  Jodpemphigus  (Polland) 
470. 


Magenschleimsuppe      bei      Hypopepsie 

(Schunda)  1021. 
Sekretion  und  Elektrizität  (B.  R. 

Freund)  1006. 

—  sekretionsstörungen,        Achlorhydrie 
(Carlo)  574. 

—  Symptome.  Pulvermischungen  (Fuchs) 
1017. 

—  Tetanie  (Lancereauz)  1013. 

—  Trichobezoar  (Ranzi)  618. 

—  Tuberkulose  (Ruse)  851. 

—  imtersuchung,  Sahli'sche  Methode  (F. 
Seiler  u.  H.  Ziegler)  573. 

—  und  Darmtätigkeit  bei  Diabetes  mel- 
litus (C.  J.  Faucon)  691. 

—  und  Darmmotilität  (E.  Veiel)  602. 

—  Verdauung,  Mechanismus  (P.  Grütz- 
ner) 1008. 

und  Fleischextraktivstoffe  (Sasaki) 

512.  1018. 

—  Zwerchfellhemie  (R.  L.  Knaggs)  601. 
Malachitgrün    und    Trypanosomen    (H. 

Wendelstadt)  376. 
Malaria  (Lieben)   124,   (Bindi)   125,  (S. 
Kanellis)    894,    (R.  Koch)    901,    (L. 
Reinhardt)   B   1115,    (H.  Ellenbeck- 
Hiklen)  B  1135. 

—  behandlung  nach  Koch  (Sergent)  279. 
^  in  Algier  (Ed.  u.  Et.  Sergent)  279. 1273. 

—  in  Indien  (Polverini)  124. 

—  in  Neu-Pommem  (P.  Mühlener)  558. 

—  in  Rom  (Mariotti-Bianchi)  123. 

—  in  Rumänien  (V.  Babes)  901. 

—  Leukämie  (Zeri)  558. 

—  pigmentierte    weiße    Blutkörperchen 
(aemens)  558. 

—  Spirillen  (Browse)  559. 

—  und  Morb.   maoulos.   Werlhofii    (E. 
Elik)  269. 

—  weiße  Blutkörperchen  (Poch)  126. 
Malayen,  fibröse  Geschwülste  (L.   Stei- 
ner) 751. 

Maltafieber  (Basset-Smith)  128. 

—  Leukopenie  (E.  Axisa)  28*. 
Maltosurie  bei  Kopftrauma  (R.  L6pine  u. 

Boulud)  1125. 
Malzextrakt  als  Nährmittel  ( A.  Wolff )  446. 
Mammakarzinom    (E.  v.  Leyden)  749. 

—  Hypophysismetastasen     (Ihoinot   u. 
G.  Delamare)  749. 

Mandelentzündungen,  Halspastillen  (W. 
Zeuner)  755. 

—  erkrankungen  und  Gelenkrheumatis- 
mus (Gurioh)  886. 

Maretin,    Antipyretikum    (Elkan)    398, 
(F.  Henrich)  619. 

—  bei  Polyarthritis  rheumatica  (W.  So- 
berheim)  1072,  (Kirkovic)  1284. 

Marmorek-Serum  bei  Lungentuberkulose 

(A.  J.  Richer)  828. 
Marx-Ehmrooth'sche  Methode  zur  Blut- 

untersoheidung  (H.  Pfeiffer)  299. 
Masern  (E.  Hamburger)  887. 
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Mafiem>  gaatrointeBtinale  Form  (M.  Gil- 
laxd)  887. 

—  Koplik'sche  Flecke  (J.  C.  Muir)  23, 
(L.  Bräning)  506. 

—  Polymyositis  (Jessero  u.  Edens)  23. 

—  und  Bronchiektasie  (T.  Fischer)  95. 
Massenblutungen  aus  gesunden  Nieren 

(R.  Stich)  II05. 
Mastitis  sorophulosa  (B.  Müller)  440. 
Mastzellen  (Fahr)  773. 
Mechanik  der  Expektoration  (E.  Aron) 

792. 

—  der  Klappenfehler  (Gerhardt)  509. 
Mechanische   Behandlung   des   Emphy- 
sems (Wolf)  77. 

—  Beizung  und  Karzinom  (G.  Fütterer) 
599. 

Mechanismus  der  Darmeinstülpung  (Rie- 
del) 1158. 

—  des  Exophthalmus  (MoGallum  u.  Cor- 
neU)  198. 

—  der  Infektion  (R.  P.  van  Calcar)  970. 

—  der  Magenperistaltik  (R.  Kaufmann) 
683. 

—  der  Magenverdauung  (P.  Grützner) 
1008. 

Medianstellung  des  Stimmbandes  ( J.  Gis- 
1er)  1129. 

Mediastinum,  Dermoidcyste  (Mandel- 
baum) 100. 

Medikamentöse  Beeinflussung  nephriti- 
Bcher  Albuminurien  (H.  F.  Grünwald) 
1169*. 

—  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
(C.  Stern)  829. 

—  Dosen,  Erfolg  und  Größe  (L.  Einis) 
1224. 

—  Therapie,  Reformatorische  Bestre- 
bungen  (R.  Chodounsk^)   350. 

Medizinalkalender  1905  (R.  Wehmer)  B73. 

—  chemische  Kurse.  Leitfaden  (A.  Kos- 
sei) B  1268. 

—  er,  Arzneibuch  (0.  v.  Lengerken)  B 
468. 

—  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
(Ebstein-Schreiber)  B  206.  685.  974. 
1197. 

--  innere,  Kongreß  (112.)  280.  400.  458 

bis  467.  509—517.  538—542. 
Lehrbuch  (J.  v.  Mering)  B  993. 

—  klinische,  Beiträge.  Senatorfestschrift 
B  637. 

—  praktische,  Enzyklopädie  (M.  T. 
Schnirer  u.  H.  Vierordt)  B  442. 

Handbuch    (W.  Ebstein    u.    J. 

Schwalbe)  B  993. 
Jahrbuch  (J.  Schwalbe)  B  752. 

—  wissenschaftliche,  Beiträce  B  702. 
Meerschweinchen,    TuberkuToseinfektion 

(Bartel  u.  Spieler)  842. 
Meerwasser-Einspritzungen    bei   Skrofu- 
löse (Pangaao)  878. 

—  Physiolog.  Wirkung  (G.  Pouohet)  1224 


Meerwasser    und    Sonnenlicht   (G.  Leo) 

534. 
MegaloblaatenundMegaloc3rt6n(E.  Bloch) 

773. 
Megastoma  entericum   im   Mageninhalt 

(R.  Schmidt)  68. 
Melaena  und  Hämatemesis  (Beckitt)  982« 
Meningen,  Lipom  (Nacciarone)  718. 
Meningismus  typhosus  und  Meningoty- 

phus  (a  StäubU)  484. 
Meninsitis  (Paisseau)  852. 

—  Bakteriologie  (W.  T.  Cbucihnan)  870. 

—  beim  SyphDitiker  (Gourtois-Suffit  und 
Beaufum^)  534. 

—  Blutverhältnisse  (S.  W.  Carl)  1106. 

—  cerebrospinalis  (Moser)  255,  (Gtöppert) 
(Hastings)  1236,(Horcickau.  Poledue) 
1239. 

und  basalis  (O.  Hildesheim)  1106. 

—  diplokokkika  (V.  Maragliano)  890. 
epidemische  (C.  Frtmfa)  950. 

—  Hering'sches  Zeichen  (Castorina)  535. 

—  mit  Eberth'schen  Bazillen  (Slatine- 
ana  u.  Galaschescu)  870. 

—  tuberculosa  bei  Säuglingen  (Möry)  534. 
Remissionen  (G.  Carridreu.  Lhote) 

1155. 
Meningoencephalitis    (C    Hegler    u.    E. 

Helber)  535. 
Meningotyphus  und  Meningismus  typho- 
sus (d  Stäubli)  484. 
Menschen-   und  Tiertuberkuloee    (M.  P. 

Ravenel)    59,    (lagnidres)    429,    (H. 

Beisz)  430. 
Menstruelles  Fieber  der  Phthiaiker  (Cth. 

Sabourin)  1153. 
Mesenterialarterie,     Thrombose     (H.  G. 

Mudd)  196. 

—  drtisen  zur  Behandlung  der  Skleroder- 
mie (Schwerdt)  1119. 

Mesotan  (A.  F.  Sofronoff )  708. 

—  bei  Erysipel  (W.  Pautz)  1281. 

—  erythem  (Oouper)  735. 

—  Vaseline  (J.  Ruhemann)  709. 
Messung    der    Körperwärme    (E.  Oert- 

mann)  538. 
Metalle,  kolloidale  (J.  L  Beyer)  B  443. 
Metallische  Fermente  bei  P&eumonie  (A. 

Robin)  999. 
Metaphenylendiamin  als  Antidiarrhoikum 

(B.  Boye)  113*. 
Metastasen,  lymphogene,  retrograde  (Ten- 

deloo)  531. 
Methode   der   Abgrenzung   der    Organe 

(Bendersky)  512. 
Methodik  der  Stahluntersuchung  (£.  v. 

Koziczkowsky)  652. 
Methylaminoacetobrenzkateohin  u.  Adre- 
nalin-Injektionen (Sturly)  348. 
Methylenblaureaktion  (Russo)  1126. 

—  hippursaure  (A.  Nicolaier)  398. 
Metrorrhagie,     Optiousatrophie     (Qalle- 

maerts)  609. 
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l&eBmiiachelv6Tgiftang  (R.  Rolfe)  471. 

Migräne  (M.  W.  Hoge)  629. 

Mikiobe,      neue,      der     Lungenphthise 

(v.  Schroen)  B  181. 
MikiooTgaiiismeii,  patliogene,  Jahreeber. 

(Banmgarten  u.  Tangl)  B  727. 
MikpokoUras  meningitidis  bei  Endokardi- 

tu  (Weichflelbaum  xL  Ghon)  1237. 
Mikro^yBiflche  UrinunteTBuohung  (K  6. 

A.  ten  Siethoff )  B  588. 
Mikropolyadenopathie    bei    Tuberkalose 

(Masnoci)  1166. 
Mikroskopie    mit    ultraviolettem    Licht 

(H.  ▼.  Schrötter)  1221. 
MiteMkopiacher  Nachweis  der  Leukocy- 

tose  (C.  Hirsch  u.  E.  Stadler)  1269. 

—  Präparate  der  Tuberkulose  (Turban) 
611. 

Mikroeomea  der  Leukooyten  (V.  Ruiicka) 

772. 
Milch,     Arzneimittelübergang    (L.    van 

ItaUie)  712. 

—  biklung  (P.  Hildebrandt)  368. 

—  diät  tmd  Blutadrkulation  (Colombo) 
926. 

—  hygiene  und  Säuglingsnahrung  (Back- 
haus) 445. 

—  kranker  Frauen.  Gefrierpunkt  (Guir- 
raad  u.  Laaerre)  368. 

—  pocken,  Amaas  (W.  £.  de  Kort^)  121. 

—  Proteolytische  Ihizyme  (Van  deVelde, 
de  WaeJe  Sugg)  368. 

—  Bterilisierte  zur  Kinderernährung  (G. 
Variot)  1045. 

—  tuberkulöse  Agghitinine  (Figari)  1148. 

—  Zucker    bei    Autointoxikationen    (R. 
Moriceau-Beauchant)  807. 

yiiHz,  elastisches  Gewebe  (B.  Fischer)  681. 

—  Funktion8mechaniBmu8(K.Belly)682. 

—  Physiologie  (Charrin  u.  Moussu)  1061. 

—  Ruptur  £«i  Abdominaltyphus  (R.Ban- 
d^)  1231. 

—  tnbertnlose  (Palumbo)  851,  (J.  Bayer) 
1062. 

—  tnmor  und  Hyperglobulie  (W.  Wein- 
tand) 287. 

—  tnmor  und  Hyperglolulie  (P.  Preiss) 


und  Ikterus  (H.  v.  Krannhals)  679. 

und  Polycythämie  (C.  Begg  u.  H. 

H.  BoUmore)  1261,  (R.  Schmidt)  1266. 
nnd  Polyglobulie  (W.  Weintraud) 

287. 
"  Toanderongen  bei  perniziöser  Anämie 

(O.  Knr|Huweit)  323. 
Milzbrand  (Risel)  120. 
->  baziDus,  Agaplutination  (A.  Carini)  120. 

—  lipiodol  (^pet  u.  Lebret)  1072. 

—  ScUyo'sches  Serum  (Lockwood  u.  An- 
drewes)  423,  (J.  L.  Stretton)  1287. 

—  Serumtherapie  (J.  Brandi)  1000. 

—  und  Serumimmunitotion  (R.  Genser) 
137. 


Mineralwässer  (V.  Babes)  807. 

—  Radioaktivität  (Bergeil  u.  Bickel)  466. 
Mitin-Salben  und  Pasten  (S.  Jessner)  B 

1043. 
Mitosen  bei  Nephritis  (C.  Thorel)  1103. 
Mitralinsuffizienz  u.  Septumdefekt  (Drey) 

394. 
Mitteilungen  aus  Finsen's  Institut  (N.  R. 

Fmsen)  B  72.  826. 
Mongolenfleck  (Speck)  1191. 
Morbus    Addison-Opotherapie    (D.  Ver- 

nesou)  639. 
Polyurie  (E.  Bendix)  739. 

—  Banti  (H.  Schlesinger)  103,  (A.  Gil- 
bert u.  P.  Lereboullet)  1062. 

—  Basedowii,  Antithvreoidin  (J.  W.  M. 
Indemans)  879,  (Peters)  1117. 

rhythmische        Kopfbewegungen 

(Zeitner)  1013. 

Rodagen  (Kuhnemann)  184. 

Serumtherapie  (G.  H.  Murray)  856, 

(Magnus)  1118. 
Thyreoidektomie      (Thrap- 

Meyer)  1117. 

—  maculosus  Werlhofü  (0.  Moritz)  269. 

malaricus  (E.  Elik)  269. 

und  Tuberkulose  (W.  S.  Sem- 

linski)  269. 

—  Morvan  und  Syringomyelie  (Broglio) 
897 

~  Parkinson  (G.  Catola)  1215. 

—  Quincke  (C.  Armand  u.  F.  Sarvonat) 
1127. 

Morphium  und  Ghloralhydrat  (H.  Kühn) 
1140. 

—  Vergiftung,  Atropin  (Sheen)  1271. 

—  Wirkung  bei  Heizkranken  (H.  Rosin) 
942,  (0.  Rosenbach)  925. 

Morphologie  und  Biologie  der  Zelle  (A. 

Gurwitsch)B7L 
Morphologische  Veränderungen  an  den 

roten  Blutkörperchen  (O.Boellke)770. 
Motilität  bei  Gastroptose)  Loening)  517. 

—  Bstörungen  nach  Rückenmarkä:okai- 
msierung  (W.  Filehne  u.  J.  Biberfeld) 
586. 

Motorische  Funktionen,  spinale  Lokali- 
sation (Lazarus)  727. 

—  Repräsentation  des  unteren  Gliedes 
im  Rückenmarke  (Parhon  u.  Gold- 
stein) 200. 

Müller*sche  Modifikation  der  Donn6'sohen 
Eiterprobe  (B.  Goldberg)  497*. 

Mütter,  Selbststillen  (Hamburger)  395. 
613. 

Mumienmaterialbestimmung  durch  Sera 
(Uhlenhuth)  745. 

Mumps,  Inkubation  (Blomfield)  526. 

—  und  Nephritis  (Miller)  889. 
Muskelatrophie   bei   Tabes   (Stefanescu- 

Zanoaga)  899. 
spinale  (Flesch)  392. 

—  dystrophie,  juvenile  (Flesch)  614. 
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Muskeldystropliie,  juvenile  nach  Trauma 
(v.  Hösslin)  60Ö. 

—  rheumatismus    und    Brustfellentzün- 
dung (A.  Kirchner)  797. 

—  und    Gelenksensibilitätabestimmung 
(H.  Curschmann)  1111. 

Myasthenische  Paralyse  (Alpyopyi)  440. 
MyeUtiB  (Schmaus)  686. 

—  durch    tuberkulöse    Toxine    (E.  Cle- 
ment) 897. 

Myelom,  multiples  (Scheele  u.  Herxhei- 

mer)  268. 
Myelopathische  Albumosurie  (Bruoe,Lund 

u.  Whitoombe)  387,  (C.  W.  P.  Moffat) 

897. 
Mykosis    fungoides    (Aberastury)    1093, 

(H.  Martin-Rouz)  1279. 
Myokarditis  (L.  Sellentin)  173. 
Myopathie  und  Intelligenzdefekt  (Sforza) 

988. 
Myositis  ossificans    (Comby   u.    Dayel) 

606. 
Myxödem,  infantiles  (Bendix)  64,  (Knoep- 

fehnaoher)  1191. 

—  und  Nebennierentuberkulose  (J.  R. 
Hunt)  849. 

—  und  Paeudohypertroph.  musouL  (H. 
Sohlesinger)  1241. 


IVaohruf  für  Elsner  (Leyden)  1189. 

—  für  Kölliker  (Fränkel)  1189. 

—  für    Nothnagel    (R.  v.  Jaksoh)    761, 
(v.  Leyden)  876,  (v.  Neusser)  1113. 

—  für  Strassmann,  Rüge,  Marey  (Roth- 
mann, Becher,  ▼.  L^den)  1112. 

Naohtschweiße  bei  Tuberkulose  (L.  Ba- 
bonneix)  832. 

—  Eumydiin  (Jonas)  274. 

—  Veronal  (HL  übici)  274. 
NährkUstiere  (C.  W.  MiUer)  447. 
Nährmittel,  Äthylalkohol  (W.  H.  God- 

dard)  496. 

—  Malzextrakt  (A.  Wolff)  446. 

—  wert  der  Spaltungsprodukte  des  Ei- 
weiß (W.  Gronheim)  366. 

Naevi,   arterieUe  und  Leberkrankheiten 

(R.  Vincent)  674. 
Naevus  papillaris  (Foedisch)  612. 
Nafalan  (Rohleder)  208. 
Nasel  im  Bronchus  (y.  Schrötter)  302. 
Nahrungsentziehung     und     Blutplasma 

(Gä&ens)  296. 
Nahrungsmittel,  Zucker  (A.  Drouineau) 

1200. 
Naphthalinsulfochlorid  und  Blut  (G.  v. 

Berfi;mann)  778. 
Narbenkontrakturen-Thio8inamin(Mallin) 

620. 
Narcyl  (Pouchet  u.  Chevalier)  399. 
Nasen,  nasse  und  trockene  (Lublinski) 

766. 

—  trockene  und  verstopfte  (Volland)  40. 


Natrium  arsenicosum  bei  Tse-tse-Krank- 
heit  (E.  J.  Moore)  904. 

—  citricum,  Zusatz  bei  SäugUngsmilch 
(P.  J.  Poynton)  1023. 

Natron,  doppeltkohlensaures  bei  diabeti- 
schem Koma  (Grube)  616. 

Naturwissenschaft  und  Geisteskrankheit 
(H.  Stadehnann)  B  1196. 

Neapel,  Pest  (A.  Zinno)  126. 

Nebennierenextrakte  (Külbs)  614. 

—  Funktionsstörung  (Luksch)  739. 

—  Patholog.  Anatomie  (K.  J.  v.  Karaka- 
soheff)  738. 

—  Präparate  bei  Osophaguserkrankun- 
gen  (T.  G.  Janowski)  1016. 

—  tuberkulöse  und  Myxödem  ( J.  R. 
Hunt)  849. 

Nebenwirkungen    der    Arzneimittel    (O. 

Seifert)  B  442. 
Negri'sche     Körperchen     und     Tollwut 

(d*Amato)  31,  (Paoe)  32. 
Nekrotisierende  Wirkung  normaler  Seren 

(Pfeiffer)  728. 
Nephrektomie  (A.  Bourgoignie)  760. 

Tod  danach  (H.  Oouv6e)  800. 

Nephritis  (F.  Erben)  1101. 

—  bei  Kindern  (J.  Hirsch)  346. 

—  bei  Mumps  (Miller)  889. 

—  bei  Perityphlitis    (W.  Hildebrandt) 
1039. 

—  bei  Skorbut  (G.  F.  Still)  812. 

—  Chemische  Befunde  (Rumpf)  614.1 103. 

—  (Chloride  (M.  Halpem)  346. 

—  (^hlorprobe  (J.  Brodzki)  343. 

—  Diätetik  (M.  Halpem)  346. 

—  hereditäre,  familiäre,  kongenitale  (Fre- 
iich) 346. 

—  Koohsalzentziehung  (Lemos)  (H. 
Strauss)  784. 

Infusionen  (L.  Ferrannini)  1*. 

Maoeratio  renalina  porci  (Page  u. 

Dardelin)  769,  (Gharrier)  769. 

—  mit  Chylurie  (Galtier  u.  Lemaire) 
1102. 

—  Mitosen  (C.  Thorel)  1103. 

—  nach  Perubalsam  (Gassmann)  470. 

—  Nierenpermeabilität  (L.  Bernard)  344. 

—  ohne  Albuminurie  (Tolot  und  Sar- 
vonat)  1103. 

—  postdiphtherische  (Mayer)  812. 

—  und   Zvlindrurie   (M.  Gentzen)  1102. 

Nephritisohe  Albuminurien,  medikamen- 
töse Beeinflussung  (H.  F.  Grünwald) 
1169*. 

Nephrotoxische  Wirkung  der  Niere  (do 
B,enzi  und  Boeri)  342. 

—  antagonistische  (L.  Asher)  900,  (KL 
Pretechistenskaja)  901. 

->  krankheiten  (J.  Finkh)  B  799.    • 

Bomvval  (Bianchini)  1120. 

heredofamiliäre  (R.  Bing)  1216. 

nach  elektrischem  Trauma  (A.  Raa- 
biger) 091. 
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Xeiren,     Krankheiten     nach     Unfällen 
(Eulenburg)  635. 

—  pfropfang  teiKinderlahTnnng(Hacken- 
bnich)  852. 

—  reizung,  tripolare  (W.  Achelis)  602. 

—  System.      Aufbranchkrankheiten    (L. 
Edinger)  200.  537.  582.  630. 

Färbeteehnik  (B.  PoUack)  B  «73. 

Fibroearkomatose  (J.  P.  L.  Hülst) 

1212. 
Kohlenoxydvergiftung  (E.  Knecht) 

ld9. 

Nikotinvergiftung  (Robbins)  1271. 

und  Schlangengi^  (G.  Lamb  und 

W.  Hunter)  472.  731. 
und  Lungenschwindsucht  (F.Jessen) 

B  467. 

—  und  Odem  (>L  Dopter)  090. 

—  und  Tetanusgift  (R.  Cklier)  1130. 
Nervöse  Arhythmie  (F.  Rehfisch)  220. 

—  Hautgangrän  (C.  Hollstein)  206. 

—  Komplikation  des  Keuchhustens  (R. 
Xenrath)  B  397. 

—  r  Diabetes  und  Ikterus  (Rheinbold) 

—  r  Halsschmerz  (G.  Boenninghaus)  205. 

—  Sialorrhöe  ( A.  Mathieu  u.  J.  (yh.  Roux) 
1217. 

—  Störungen  bei  Purpura  exanthematica 
(H.  Grünet)  824. 

bei    Telephonistinnen    (G.    Wall- 
baum 991. 

—  TachyiHiöe  (Hofbauer)  510. 

Nerv,  depressor  (C.  Hirsch  u.  E.  Stadler) 

202. 
Neubildungen,  bösartige  (Weinberg  und 

Gastpar)  750. 

—  von  Glykogen  (RoUy)  694. 
Neugeborene,  Ikterus  (M.  Nathem)  780. 
Neu -Pommern.  Malaria  (P.  Mühlener)558. 
Neuralgien,  Lufteinblasung  (Mongour  u. 

Carles)  110. 

—  neue  Krankheitstypen  (J.  Weiss)  541. 
Neorafitbenia  hysterica  (W.  A.  Freimd) 

B  443. 

—  auf  dem  lAnde  (L.  Clainquart)  1216. 

—  in  Arbeiterkreisen  (P.  Leubuscher  und 
W.  Bibrowicz)  991. 

—  sexuelle,  Zyklotherapie  (P.  Fürbrin- 
ger)  1117. 

—  und  Neurohypersthenie  (Grocco)  991. 
NeurinsM'koklesis  bei  Trigeminusneuralgie 

(Bardenheuer)  610. 
Neuritis  diabetica  (F.  W.  Pavy)  609. 

—  durch  Pneumokokken  (Pirrone)  1131. 

—  optica  bei  Chlorose  (E.  Clarke  und  C. 
O.  Hawthome)  315. 

bei  Erysipel  (F.  Fernen)  24. 

—  spinalis  otica  (R.  Leroux)  1131. 
Neurofibrillen  (J.  Jansky)  1111. 
Neurofibromatose   (Weichselbaum)    727, 

(H.  littlewood,  »L  Telling  und  S.  G. 
Scott)  1132. 
Zentralbl.  £  innere  Med. 


Neurohypersthenie   und   Neurasthenie 

(Grocco)  991. 
Neurokardiale  Influenza  (G.  Bacaloglu) 

888. 
Neuronal  (K.  Schulze)  519,  (Euler)  709. 
Neurontheorie  (A.  Bethe)  201. 
Neuroretinitis  bei  Cühlorose  (J.  J.  Evans) 

315. 
Neurosen  der  Nieren  (de  Rossi)  341. 

—  des  Hamapparates  (L.  Strominger) 
634. 

—  des  Herzens  und  Magens  (Schön)  628. 

—  funktionelle,  Dermographie,  (H.  Sturs- 
berg)  1217. 

—  traumatische,  Delirien  (A.  Heveroch) 
636. 

Neurotische  Hautgangrän  (A.  Brand- 
weiner)  (D.  Latte)  605. 

Neurotrophisches  Odem  (A.  Testi)  604. 

Neu-Seeland.  Jahresbericht  (J.  M. 
Mason)  B  105. 

Neu-Tuberkulin  (Bandelier)  (O.  Reunert) 
827. 

Neuyork,  Scharlach  (A.  Seibert)  1283. 

Nieren,  Adenosarkom  (Escherich)  702. 

—  anästhesierung  durch  Gonosan  (M. 
Laraux)  1144. 

—  bei  Ikterus  (Zeri)  382. 

—  Chlorprobe  (J.  Brodzki)  343. 

—  diagnostik,  funktionelle  (Kövesi)  343, 
(Kapsammer)  393.  564. 

—  Epithel  d.  Tubuli  oontorti(F.  Rathery) 
1100. 

—  epithelien  und  Kochsalz  ( J.  Gastaigne 
und  F.  Ratheiy)  361.  362. 

—  erkrankimgen,Kryoskopie  (H.Strauss) 
B  974. 

—  Fettinfiltration  (M.  Löhlein)  1101. 

—  funktion  (0.  Loewi)  (V.  £.  Henderson 
und  0.  Loewi)  1099. 

—  funktionelle  Diagnose  (W.  M.  Ro- 
bertson) HOL 

—  kapsei  (H.  Ewerson)  814. 

—  kranke.  Wassersucht  (Kövesi  u.Röth- 
Schulz)  345. 

—  läsionen  bei  Diphtherie  (Flamini)  503. 

—  Massenblutungen  (R.  Stich)  1105. 

—  nephrotoxische  Wirkung  (de  Renzi 
und  Boeri)  342. 

—  neurosen  (De  Rossi)  341. 

—  Permeabilität  bei  Nephritis  (L.  Ber- 
nard) 344. 

—  Sekretion  (H.  Lamy  u.  A.  Mayer)  1100. 
sanomalien  (A.  Steyrer)  341. 

—  tuberkulöse  (L.  Gasper)  759. 

—  und  Äthemarkosen  (Grendahl)  1137. 

—  und  Borsäure  (C.  Harrington)  231. 

—  und  Toxine  (G.  Lyon)  344. 

—  Untersuchungen,  chemisoh-histologi- 
sche  (A.  Orgler)  812. 

—  Veränderungen  bei  Hämoglobinurie 
(L.  LÄvy)  387. 

Nikotinantidot  (C.  Zalaokas)  272. 
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Nikotinvergiftung     des    Nervensystems 

(Bobbins)  1271. 
Nitrite  im  Urin  (F.  H.  Steensma)  816. 
Nitroglyzerin  (C.  Binz)  1168. 
Nordsee.     Wetterverhältnisse  (M.  Edel) 

660. 
Nothnagel.    Nachruf  (R.  v.  Jaksch)  761, 

(v.  Leyden)  876,  (v.  Neusser)  1113. 
Nürnberg,    Tuberkulosesterblichkeit   (A. 

Frankenburger)  1152. 
Nukleinsäure  in  der  Blutbahn  (Schitten- 

helm  und  Bendix)  363. 
Nukleoproteide  des  Krebses  (Carini)  746. 
Nystagmus    und    Spasmus    nutans    (C. 

Hoohsinger)  254. 


Oberflachendruck  (F.  Traube)  372. 

—  Spannung  von  Körpersäften  (Bickel) 
683.  1211. 

—  inntal,  Pellagra  (Merk)  1205. 

—  Schlesien,    (^nickstarre    (Badmann) 
889,  (A.  Hecht)  1235. 

Obesitas  (L.  Williams)  266. 
Obliteration  des  Appendix  (A.  E.  Sitzen) 

1047. 
Obstipation  (A.  Schmidt)  448,  (Glaessner) 

627. 
Obstruktion  der  Vena  cava  inf.  (J.  D. 

Mann  und  H.  J.  Walker)  197. 
Odem  (Mann)  952. 

—  angineurotisohes  (E.  Armand  und  F. 
Sarvonat)  1127. 

^  der  Haut  (K.  Zitier)  825,  (Eschweiler) 
1094,  (M.  Bönniger)  1095. 

—  der  Lungen  (Owen)  98. 

—  neuropathisches  (A.  Testi)  604. 

—  und  Körpergewicht  (Courmont  und 
Genet)  803. 

—  und  Nerven  (M.  Dopter)  990. 
Öffentlich-rechtliche  Stellung  der  Ärzte 

(H.  Neumann)  B  566. 
Oesophagitis  dissecans  (N.  Stern)  979. 
Ösophagoskopie.  (P.  Danielsohn)  572,  (EL 

'  Starck)  B  1064. 
Ösophagus,     Bronchialdrüsenperforation 

(Kühnel)  792. 

—  divertikel,  CJhirurgie  (M.  Schlie)  1016. 

—  erkrankungen,  Nebennierenpräparate 
(T.  G.  Janowski)  1016. 

—  narbenstriktur,         Magenfunktionen 
(Wadsack)  1016. 

—  ruptur  und  Malakie  (B.  Beneke)  573. 

—  Stenose  (T.  Whipham  u.  C.  Fagge)  980. 

—  striktur  (Boas)  181,  (J.  C.  Merfit)  980. 

—  Tuberkulose  (L.  Bocher)  572. 

Ohr  und  rheumatische  Facialislähmung 

(Stenger)  607. 
Ohienärztliche  Erfahrungen  mit  Aspirin 

(E.  Meier)  1072. 

—  heilkunde,  Grundriß  (A.  Politzer  und 
G.  Brühl)  B  1041. 

—  nenritis,  spinale  (B.  Leroox)  1131. 


Olivenöl  bei  Magenkrankheiten   (Blum) 

1021,  (F.  Merkel)  1022. 
Operationen,   0)ma  diabeticum    danach 

(Buff)  544. 

—  in  der  Sauerbruch'schen  Kammei 
(v.  Mikulicz)  79. 

Ophthalmoplegia  externa  (V.  Libensky] 

1130. 

hysterische   (A.  Westphal)  lOll. 

Opotherapia  gastrica  (Baccarani)  1017. 
Opotherapie  l^i  Morbus  Addison  (D.  Ver« 

nescu)  639. 
Opticusatrophie  nach  Metrorrhagie  (Gal- 

lemaerts)  609. 
Orcinreaktion    zur    Zuckeruntersuchuxu 

(Mann)  967. 
Organe,  innere  und  Böntgenstrahlen  (H, 

Heineke)  1243. 
Organgewichte  der  Diabetiker   (Lupine] 

692. 
Organisation  d.  Vereins  Säuglingsschutz 

(Escherich)  1191. 
Organismus,  Autolyse  (A.  CSiarrin)   359. 

—  Stickstoff  d.  Nahrung  in  dems.  (H. 
Lüthje  u.  C.  Berger)  364. 

Organotherapie   und    Urosemiologie     (A. 

V.  Poehl,  J.  V.  Tarchanoff  u.  P.  Wachs) 

B  658. 
Orthodiagraphie  (F.  Moritz)  724. 

—  d.   Herzens  (Schule)   120. 
Orthostatische  Albuminurie  (J.   Pelnar) 

1025*.  (J.  Teissier)  1123. 

Osmotischer  Druck  menschlicher  Magen- 
inhalte (H.  Strauss)  1007. 

und  Jonenlehre  (H.  J.  Hamburizer ) 

B  395. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pzieu> 
mique  (Krüger)  1213. 

— n  bei  Syringomyelie  (J.  BakeS)   1110. 

Osteogenesis  imperfecta  (P.  W.  Nathan) 
989. 

Osteomalakie  (P.  Berger)  1128. 

Osteopathie  (F.  Spieler)  36. 

Ovarialcyste  und  Gallenblase  (Hall)  1059. 

—  tumorundLymphangiom(Hallier)  628. 
Oxydation  durch  Harn  (H.  Bertram)  817. 
Oxyhämoglobin,     Dissoziationsspannunj? 

(A.  Loewy)  288. 

—  Beduktion  (B.  L6pineu.  Boulud)  12o5. 
Oxyuris  vermioularis   in  d.    Darm\rand 

(0.  Wagener)  621. 
Ozaena  (M.  Gramer)  755. 
Ozeana  und   Lungentuberkulose   (C.     F. 

Theisen)  88. 

Pädatrophie  (A.  Hecht)  640. 

Pädiatrische  Beiseeindrücke  (Th.  Esche- 
rich) 37. 

Paget's  disease  und  Karzinom  (K.  Zieler) 
1165. 

Palpation  zur  Frühdiagnose  d.  Lungen. 
Spitzenerkrankungen    (Dunges)    433. 

Panama,  Gelbfieber  (0.  L.  Urriola)  962. 


SaohveraeiohiuB. 


LI 


Paneodophon  (O.  Kaiserling)  725. 
PankreaBcyst«!  (Baidenheuer  u.  Fraune) 
680. 

—  diabetes  (E.  Pflüger)  246.  1178.  1180. 
Fett  als  Zuckerquelle  (E.  Pflüger) 

1180. 

—  erkrankiingen,  Stuhlbefunde  (H.  Ury 
OL  M.  Alexander)  681. 

Urinchemismus  (P.  J.  Canmüdge) 

39U  392»  (C.  E.  Ham  u.  J.  B.  Oeland) 
392. 

—  exstirpation  (O.  Witzel)  245. 
und  Diabetes  (E.  Pflüger)  246. 

—  nekrose,  hamorrhagisohe  (^utenberg) 
1061. 

—  saft,  Virulenz  bei  Hundswut  (Qarg4no) 
32. 

—  steine  (Peiide)  1060. 

—  Struktorveränderungen  (G.  Fisohera) 
1210. 

—  trypsin  (L.  PoUak)  742. 

—  and  Diabetes  (J.  W.  Allan)  246. 

—  und  Pettgewebsnekrose  (Hess)  1061. 

—  und  Glykolyse  (R.  Claus  u.  G.  Emb- 
den)  696. 

Pankreatitis,    Pettgewebsnekrose    (Wie- 
singer)  494. 

—  und  C^olelithiasis  (A  W.  M.  Robson) 
494. 

P&raiepra  (G.  A  Hansen)  64. 
Paialyse  Histologie  (GiannuU)  1015. 

—  jugendHohe  (H.  Vogt  u.  0.  Franck) 
1014. 

—  myastiienische  (Alpyopyi)  440. 

—  nach  elektrischem  Trauma  (Abadie  u. 
G.    de  Cardenal)  1014. 

—  Sehstöruagen  (Mannini)   1219. 

~  progressive  d.  Kinder  (Zappert)  612. 
Päralysis  agitans  (G.  W.  Manschot)  986. 

Likrynxstorungen   (J.  Cisler)   986. 

Sklerodermie  (Luzzatto)  987. 

Paralytischer  Thorax  (Rothschild)  462. 
Parapler-e  (Glorieux)  584. 
~  diphtherische  (Aubertin  u.  Babonneix) 
1109. 

—  spoadylitiache,  Rauchfuss'sche  Schwe- 
be (Schilling)  1116. 

Parasitäre    Theorie   d.    Krebses   (E.    v. 

Leyden)  B  566. 
Parasiten  d.  Pocken  (W.  E.  de  Kort6) 

1-274. 

—  d.  Wirbeltiere,  Leukocyten  (Haedicke) 
B  1042. 

Paratyphus  (Eme)  488. 

~  bakterien,   Agglutination  durch  Ty- 

phusserum  (Grünberg  u.  Rolly)  863. 
phanomen  (H.  Bruns  u.  Kayser 

863. 
Parenterale   EinTcrleibung   von   Pferde- 

aemm  (Dehne  u.  Hamburger)  369. 
Parotidenvereiterung  bei  Typhus  (E.  Ma- 

nieatide  u.  P.  Galasescu)  1230. 
Pathogeoeee  d.  Eklampsie  (Semb)  1206. 


Pathologie,  allgememe  (K  Ziegler)  B  639. 
Lehrbuch  (H.  Ribbert)  B  994. 

—  d.  Leber  (R.  Tischner)  1053. 

—  interne  (G.  Lömoine)  B  1267. 

—  und  Therapie,  Wechselbeziehungen 
(S.  Laache)  B  693 . 

Pathologisch  -  histolog.  Untersuchungs- 
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Pepsin,  Antiseptika  (J.  A.  Grober)  577. 
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Periostitis  bei  T3rphus  (W.  H.  Battle  u. 
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Peritoneum,  Gallenstein  in  dems.  (Gille- 
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1233. 
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—  Immunitat  (Markl)  127. 
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Phänomen,   Quinquaud'sches  (Levionik) 

635. 
Phänomene,  hysterische  ( J.  Minea  u.  EL 
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B  491. 
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—  der  SchUddrüse  (K.  Kishi)  1204. 

—  Handbuch  (W.  Nagel)  B  420.  877. 
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Pleuroperitonealepithel  bei  fVemdkörper- 
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Weber)   1260,  (C.  Begg  und  H.  H. 

Bullmore)  1261,  (R.  Schmidt)  1266. 
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traad)  278. 
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Maigouliss)  1126. 

—  bei  Polyarteriitis  nodosa  (F.  Ferrari) 

—  bei  Morbillen  (Jessen  u.  Edens)  23. 
-936. 
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(Gasparini)  990. 

—  und  Landiy*sche  Paralyse  (J.  Peln4r) 
(Bracchi)  203. 
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Bendix)  739. 

—  hysterische  (F.  Widal,  Lemierre  und 
Dli^ie)  1013. 

—  and  Diabetes  insipidus  (E.  Meyer)  700. 
Postdiphtherische  L^unung  (Hamburger) 

1242. 

—  Nephritis  (Mayer)  812. 
Posthemiplegische  Epilepsie  (R.  Neurath) 

1241. 


Postmortale  ZuokerbiMung  in  der  Leber 
(A.  Hesse)  1180. 

Postparalytische  Facialiskontraktur  (J. 
flesch)  1266. 

Präservekrankheiten  (E.  Ekelöf)  B  825. 

Präzipitine  und  Agglutinine  (Wasser- 
mann) 118. 

—  Spezifizitat  (H.  Kluok  und  R.  Inada) 
367. 

—  und  Agglutinine  (Wassermann)  118. 

—  undAntiprazipitine(J.Bermbach)777. 

—  zur  Blutunterscheidung  (A.  Wasser- 
maxm)  299. 

Präzipitinmethode      bei     Spermaeiweiß 

(Heiffer)  1251. 
Prazipitogene  Eigenschaft  des  Harnes  (L. 

Michelis  und  Fleischmann)  817. 
Priapismus,  protrahierter  (C.  Goebel)  937. 
Primärtumoren,    multiple   (P.    Grawitz) 

749. 
Probediät  bei  Darmdiagnostik  (Strauss) 

655. 

—  mahlzeit,  Sahli'sohe,  Untersuchungen 
(H.  P.  T.  Oerum)  1002. 

—  punktionsspritze  (M.  V.  Th6venet)  726. 
Progeria  und  Senilismus  (H.  Gilford)  264. 
Prognose  des  Diabetes  (F.  Hirschfeld)  65. 

693. 
Prophylaktische  Impfung  mit  Diphtherie- 

heuserum  (Wesener)  1283. 
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—  krebs  (L6gueu)  1106. 
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paport)  324.  819. 
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und  Rapaport)  324. 
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Bettmann  u.  J.  H.  Schroeder)  1005. 
Protozoen  bei  Variola  (P.  Schrumpf)  505. 

—  des  Scharlachfiebers  (Duval)  505. 
Protylin  (G.  Bartech)  1197. 
Prozentsatz  der  Homosexuellen  (M.Hirsch- 

feld)  B  754. 
Psammom  des   Rückenmarkes   (Krogh) 

1109. 
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(Singer)  1039. 

—  bulbärparalyse,  kindliche  (A.  Schüller) 
156. 
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—  hypertrophia  musouL  und  Myxödem 
(H.  Schlesinger)  1241. 

—  leukämie  (J.  Redfem)  716. 

gastrointestinale  (H.  G.  Wells  und 
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1221. 
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437. 
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Pseadoappendicitisperforation  bei  Typhus 
( J.  Blaire)  868. 

—  Bkleroae  (A.  Fickler)  581. 

—  tukerkulose  (Baumel)  64. 

und  Tuberkulose  (Sanfelice)  63. 

Psychasthenie  und  Hysterie  (Raymond) 

632. 
Psyohasthenische  Anorexie  ( J.  B.  Buvat) 

1218. 

—  Zustände  (L.  Haskoveo)  1217. 
Psychische    Begleitsymptome    bei    Lues 

oerebri  (Ziehen)  181,  271. 

—  Einwirkungen  auf  das  Herz  (A.  Mo- 
rison)  173. 

—  Entartung  und  Sprachstörungen  (W. 
Olutszewski)  1218. 
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Thompson)  B  753. 
Psychose  bei  Typhus  (D.  L.  Edsall)  869. 
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(M.  Reichardt)  1015. 
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134. 
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—  bei  Hysterie  (Galdi)  633. 
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(Fuchs)  1017. 
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Synergie  (E.  Wlotzka)  900. 
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—  haomorrhagioa,  Adrenalin  (Attin4)  135. 
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Grossmann)  1010. 
Pylorushypertrophie  bei  Kindern  (G.  F. 

StiU)  1024. 

—  Stenose  (A,  S.  Maylard)  1010,  (S. 
Jonas)  1220. 

d.  Säuglinge  (Schmidt)  1009,  (J. 

Krahim)  B  1065. 

Gastroenterostomie   (F.  Fraenkel) 

1024. 

Thiosinamin  (Glogner)  445. 

tuberkulöse  (Godart-Danhieux  434. 

Pyopneumothorax  (S.  West)  758. 

Pyramidon  bei  Abdominaltyphus  (Braun- 
hals) (Hödhnoser)  996,  (H.  Sabarthez) 
1279. 

Pyrenol  (Loeb)  803. 

^rrodinvergiftung  bei  Hunden  (M.  Messe 
u.  M.  Rothmann)  1191,   1240. 
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Faure)  855. 
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(P.  Pensoldt)  804. 
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—  vergimmg  (Sugden)  735. 
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943. 
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u.  Bickel)  466. 
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1244. 
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land)   160.   (R.   Werner)   1245. 
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Eecfatebach,  ärztliches  (L.  Hoche  u.  R. 
Hoche)  B  256. 

Reduktion  dL  Oxyhamoglobin  (R.  Lu- 
pine a.  Boalud)  1255. 

ßeformatorische  Bestrebungen  in  d.  me- 
dikamentösen Therapie  (K.  Cho- 
dounsky)  350. 

Befraktionsapparat  (Strauss)  66. 
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gen (Straoss  u«  Chajes)  301. 

—  Eiweißbesti mmungen   (Chajes)    160. 
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Reknaes-Sanatorium,  Jahresbericht  (Kau- 

rin)  877. 
R'.missionen  bei  tuberkulöser  Meningitis 

(G.  Carri^re  u.  Lhote)  1155. 
pKToalpalpatorische       Albuminurie      (J. 

Schreiber)  385. 
Rffsistenz  und  Laktation  (Charrin  u.  Vi- 

try)  369. 
ß(si«tenzerhöhungen  d.  Peritoneums  (L. 

Borchaxdt)   495,    (A.    Schmidt)   495. 
P.<sK>rption«   intramuskuläre  (Meltzer  u. 

Auer)  1211. 

—  »fahigkeit  der  Pleura  (S.  K.  Gogitidze) 
150. 

~  T.  Atropin  im  Magen  (Z.  Inouye  u. 

T.   K.   Kashiwado)   1006. 
ßespirationsmechanismuB  und  Alter  (L. 

Mayer)  88. 
~  störong,  Mechanik  bei  pleuralen  £r- 

krankimgen  (L.  Hofbauer)  161*.  305. 

611. 

—  versache  an  Diabetikern  (A.  Magnus- 
Levy)  249. 

Ke»piratoriacher  Stoffwechsel  bei  Lungen- 
tuberkulose (Wintemitz)  97. 

Ret4:ntion  d.  Harnstoffs  (F.  Widal  u.  A. 
Javal)  1189. 

Retinitis  albuminurica,  Lebensdauer  (S. 
Snell)  1122. 

Rheumatische  Affektionen,  intravenöse 
Salizylbehandlung    (Behr)    948. 

—  Erkrankungen,  SaUzyltherapie  (H. 
Naumann)  1285. 

~  Prozesse  (Schreiber)  507. 
Rheumatismus,  Aspirin  (Bamett)  1285. 

—  dysthyreoider  (C.  Parhon  u.  J.  Papi- 
Dian)  370. 

~  Epistaxis  (H.   G.   Langwill)  88. 

—  nodoeus  und  Chorea  (lo.  Hom)  1242. 

—  tuberkulöser  (Patricelli)  62,  (L.  Thöve- 
not)  63,  (A.  Poncet)  861. 

und   Lupus    (P.  Gauthier)    1155. 

Rhinitis  fibrinosa  und  Diphtherie  (L. 
Wolff)  502. 


Riesenzellenbildung  bei  kongenitaler  Lues 

d.  Leber  (A.  Binder)  1165. 
Rindenzentrum  für  Augendrehung  (zur 

Verth)  872. 
Rinderpest  in  Indo-Ghina  (Yersin)  128. 

—  und  Menschentuberkulose  (H.  Preisz) 
430,  (Eber)  842. 

Ringkämpferuntersuohungen    (R.   Lenn- 

hoff  u.   Levy-Dom)   910. 
Riss  der  Aorta  (L.  Russ  jun.  u.  C.  Pe- 

trescu)  921. 
Rizinusöl  als  Vehikel  (M.  Berliner)  520. 

—  samenvergiftung  (Gullan)  1272. 
Rodagen  bei  Morbus  Basedowii  (Kuhne- 

mann)  184. 
Röntoenbestrahlung  bei  Pseudoleukämie; 
Pteuritis  danach  (C.  Quadrone)  763*. 

—  bilder,  Atlas  (R.  Grashey)  B  1095. 

—  durchleuchtung  bei  tuberkulösen  Lun- 
generkrankungen (Schellenberg  und 
Scherer)  433. 

Röntgenstrahlen  (P.  Spieas)  B  974. 

—  bei  Leukämie  (A.  Hoffmann)  464, 
(P.Krause)  465,  (Schenk)  (Joachim u« 
Kurpjuweit)   567,    (C.    Aubertin)   u. 
E.  Bcaujard)  (Guerra)  568,  (Herz)  589, 
(K.  Hynek)  589,  690. 

—  -behandlung  d.  Leukamiker,  Urinzu- 
sammensetzung (F.  Rosenberger)077*. 

—  bei  Karzinom  (F.  Bisserö)  1244. 

—  in  d.  inneren  Medizin  (V.  Libensk;^) 
725. 

—  tmd  Blut  (P.  Lmser  u.  E.  Helber)  1254. 

—  und  Drüsen  (A.  Buschke  u.  G.  F. 
Schmidt)  806. 

—  und  Drüsenschwund  (F.  de  Courmel- 
les)  1244. 

—  tmd  Haut  (Grand)  466. 

—  und  innere  Organe  (H.  Heineke)  1243. 

—  und  Leukocytose   (Lefmann)  466. 

—  und  Lungenkrankheiten  ( J.  H.  Daily) 
99,  (D.  Lawson  u.  R.  H.  Grombie)  100. 

—  Wirkung  (K.   Quadrone)  521*.   593. 
auf  d.  Blut  (Linser  u.  Helber)  465. 

—  Untersuchungen  indL  inn.  Medizin  (Al- 
bers-Schönberg)  B  975. 

Roggenpollen  und  Heufiebergift  (Kam- 
mann) 30. 

Rom,  Malaria  (Mariotti-Bianchi)  123. 

Rotlicht  bei  Pocken  (J.  F.  Ricketts  u. 
J.  B.  Byles)  902.  903,  (Finsen,  N.  R.) 
903,  (J.  T.  C.  Nash)  903. 

Rotz  (Stoicescu  und  Bacaloglu)  26. 

Rückenmark,  Psammom  (I&ogh)  1109. 

—  kokainisierung,  Motilitätsstörungen 
(W.   Filehne  und  J.  Biberfeld)  586. 

—  motorische  Repräsentation  d.  unteren 
Gliedes  (Parhon  und  Goldstein)  200. 

—  sgeschwulst  (J.  Krön)  896. 

—  Segmente  und  Herpes  zoster  (L. 
Haskovec)  896. 

—  stumor  (Schlesinger)  562. 

—  sveränderungen,  seziile  (Rohde)  895. 
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Buhe  bei  Magengeschwür  (F.  D.  Boyd) 

1021. 
Rumänien,   Malaria   (V.    Babes)   901. 
Ruptur  d.  Aortenaneurysma  (E.  H.  Mel- 

land)  921. 

—  d.    Ösophagus   (R.   Beneke)   573. 

Säugende  Frau,  Physiolog.  (G.Vitry)  1212. 
Säugetier-  und  Geflügeltuberkulose    (L. 
Rabinowitsch)  430. 

—  herz,  Erregungsleitung  zwischen  Vor- 
kammer und  Kammer  (H.  E.  Hering) 
905.  906.  907. 

Säuglinge,  Kapillarbronchitis  (M.  Her- 
ford) 92. 

—  Meningitis  tuberculosa  (M6ry)  534. 

—  Pesnin  (Hönigschmied)  446. 

—  Pylorusstenose  (Schmidt)  1009. 

—  Temperaturregulierung  (Th6venet  u. 
Moreau)  705. 

Säuglingsalter,  Fettzusammensetzung 
(Lehndorff)  702. 

—  Kinderernährung   (Biedert)   B   1096. 

—  Pylorusstenose  (J.  Ibrahim)  B  1065. 

—  Verdauungskrankheiten  (H.  Boeder) 
1022. 

—  sfürsorge  (Escherich)  1191. 

—  smilch  (S.  Sz6kely)  374.  613. 

Haussterilisierungsapparat  (Weiss) 

157. 
Natrium    oitricum-Zusatz    (F.  J. 

Poynton)  1023. 

—  snahrung  und  Milchhygiene  (Back- 
haus) 445. 

—  sschutz- Verein.  Organisation  (Esche- 
rich) 1191. 

—  sskorbut  in  Berlin  (Neumann)   739. 
Säuren  und  Färbung  der  Gewebe   (A. 

Bethe)  1211. 

Sahli*Bche  Methode  der  Magenuntersu- 
chung (F.  Seiler  u.  H.  Ziegler)  573. 

Salben,  naphthahaltige    (Rohleder)  208. 

—  und  Pasten  mit  Mitin  (S.  Jessner)  B 
1043. 

Salizylarsinat-Quecksilber     (M.  Coignet) 

399. 
Salizylate  und  Gehörorgan  (A.  Blau)  1288. 
Salizylbehandlung,  intravenöse  (Rubens) 

399. 

—  Injektionen  bei  Gelenkrheumatismus 
(Santini)  135,  (Behr)  948. 

—  intravenöse  (T.  Brugsch)  1198. 

—  Präparat  Velosan  ( J.  Jaoobsohn)  423. 

—  säure,  Ersatzpräparate  (Reichmann) 
1198. 

—  therapie,  rheumat  Erkrankungen  (H. 
Naumann)  1285. 

Saluti  aegrorum.  Krankenpflege  (v.  Lind- 

heira)  B  271. 
Salzbäder  (V.  N.  Puritz)  661. 

—  diurese  (O.  Loewi)  1099. 

—  Säurebestimmungen  im  Magensaft  (A. 
Neumann)  569*. 


Sanduhrmagen«  radiologische  Untersu- 
chimg (L.  Brauner)  563. 

Sapo  medicatus  (v.  Oefele)  208. 

Sarcina  ventriculi  in  den  Fäces  (ß. 
Schmidt)  104. 

Sarkom  beim  Kinde  (Battle)  751. 

Sauerbruch'sche  Kammer,  Operationen 
(v.  Mikulicz)  79. 

Sauerstoff aufnalxme  durch  die  Haut  (G. 
Zuelzer)  360. 

—  inhalation  (Brat)  324,  (E.Aron)  663. 

—  reiche  Luft  und  Atmung  (W.  Cowl  u. 
E.  Rogovin)  87. 

—  und  fluoreszierende  Stoffe  (A.  Jodl- 
bauer  u.  H.  v.  Tappeiner)  710. 

Schädeldefekt  und  Epilepsie  (A.  Fränkel) 
1214. 

—  trauma  (Bouvier)  872. 

Scharlach  (M.  S.  Nasarow)  134,  (Allan) 
887,  (R.  Quaßt)  951. 

—  anginen,  Streptokokkenagglutination 
(Kossiwell  u.  Schick)  505. 

—  Antistreptokokkenserum  (L.  Mendel- 
sohn)  (F.  Ganghofner)  950. 

—  erythem  bei  Iiäluenza  (Hamilton)  505. 

—  fieber,  Protozoen  (Duval)  505. 

—  Herzstörungen  (Schmaltz)  914. 
in  Neuyork  (A.  Seibert)  1283. 

—  nephritis.  Urotropin  (K.  Patschkowski] 
278,  (K.  Preisich)  1282. 

—  serum  (Marpmann)  999. 

therapie  (W.  Pexa)  (A.  K.  Gordon] 

1282. 

—  Streptokokken  (Meyer)  1239. 
Schiffssanatorienfrage  (H.  Leyden)  611. 

637. 
Schilddrüse  (J.  Chenu  u.  A.  Morel)  370, 

—  nkrankheiten  und  Kretinismus  (P.  G. 
E.  Bayer)  B  783. 

—  Physiologie  (K.  Kishi)   1204. 

—  Substanz  bei  Kretinismus  (W.  v.  Jaur< 
egg)  184. 

—  und  Epithelkörperchen  (F.  Pineles 
740. 

Schlafkrankheit  (A.  D.  P.  Hodges)  965. 
Drüsen  (E.  Greig  u.  A.  Gray)  130. 

—  losigkeit  (K.  Witthauer)  109. 

—  mittel  Isopral  (Ranschoff)  110. 
Veronal  (T.  Pisarski)  110,  (Maass 

1200. 

—  zustände,  hysterische  (C.  Brück)  1012, 
Schlangenbiß,  Serumtherapie  (G.  Lamb 

903. 

—  gifte  (Noc)  119,  (T.  R.  Fräser)  u.  R. 
H.  EUiot)  472. 

—  und  Nervensystem  (G.  Lamb  u.  W. 
Hunter)  472.  731. 

Schleim  im  Stuhl  (G.  Lorentzen)  652. 

—  Zone  des  Magenepithels  (£.  v.  0, 
Leyen)  1009. 

Schluckmechanismus  (J.  Schreiber)  B  3vS. 
Schmerz  beim  Magengeschwür  (M.  Moul 
lin)  983. 
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>cimnpfai  (A.  Henle)  736. 

vüriften,  gesammelte  (A.  Fick)  B  106. 

S>:&ruinpfnieTe  mit  EndarteriitiB  pulmo- 

lulis  thrombotica  (H.  Bosse)  857*. 
vhal-Gesnndheitspflege  (A.  Baur)  B  800. 
vhatzimpfungen  m.  äphtherieheilserum 

(J.  Ibraliim)  976. 

—  gegen  Tollwut  (Nitsch)  207. 

—  gegen  Tuberkulose  (Maragliano)  827. 

—  gegen    Typhus    (W.  Kolle)   995,    (R. 
Baasenge  u.  M.  Mayer)  996. 

SthutistoTO  im  Fötallehen  (M.  Prettner) 

1257. 
>chwmxigerBchAft  in  d.  Blase  (Benedit)  723. 

—  und     Lnngentttherkulose    (O.  Burck- 
haidt)  84& 

—  u.  Typhus  (H.  T.  Hicks  u.  IL  French) 
122^. 

N:h^rarzwald,  Tuherkulose  (Fischer)  427. 
xhwarzwasserfieber  (Panse)  126,  (A.  A. 

IL  T.  <L  Bergh)  894. 
Schwefelstoffwechsel  hei  Eiweißmast  (K. 
Bernstein)  364. 
I    N:;h Weinemagensaft  (Erh)  576. 
I    —  bei  Mageninsuffizienz  (M.  Hepp)  1020. 
vhweiBabBonderungsstörungen    (Ürban- 
I  tfichitach)  (Platter)  610. 

!     —  fuße,  Adorin  (Joachimczyk)  706. 
c^chwindsüchtige   Generation,   Verfahren 

(O.  Kömer)  429. 
Schwitzprozeduren,     Blutviskositat     (F. 

Lommel)  296. 
SclaTo*8che8  Serum  bei  Milzbrand  (Lock- 
wood u.  Andrewes)  423,  (J.  S.  Stret- 
ton)  1287. 
>€ekliina  und  Asthma  (Ide)  757. 
Seekrankheit  (Woods)  880,  (Eider)  1014. 

—  Vaüdol  (K.  Köpke)  112. 
Sefanenfaden  im  Herzen  (Bassenge)  636. 

—  transplantationen  (Vogt)  856. 
r<kfhBtorungen   bei   Paralyse  und  Tabes 

(Mannini)  1219. 

Seitenkettentheorie,  £hrlich*sche  (P.  Rö- 
mer) B  396. 

Sekretionsanomalien  der  Nieren  (A.  Stey- 
rer)  341. 

S^rkundarinfektion  bei  Tuberkulose  (Sor- 
go)  54,  (Thue)  848. 

Selbs^nord  (R.  Gaupp)  B  783. 

—  versuch  (Cobilovici)  636. 
SelbststiUen    der    Mütter    (Hamburger) 

3d5.  613. 

Semmelweis'  Werke  (T.  v.  Györy)  B 1222. 

Semon-Rosenbach'sches  Glesetz  (J.  Cisler) 
1129. 

Senfwassereinwicklungen    bei    Kapillar- 
bronchitis (O.  Heubner)  (A.  Herzfeld) 
256. 
I      >'enile  Rückenm£ü:ksveranderungen  (Rho- 
de) 895. 
I      ^eoilismus  und  Progeria  (IL  Gilford)  264. 

Sensibilisierende  Substanzen  und  Radium 
(Polland)  160,  (R.  Werner)  1245. 


Sensibilität  bei  Hemiplegie  (Ferri)  178. 

—  Dissoziation  (Benenati)  900. 

—  spnifungen,  Drucksinn  (A.  Strümpell) 
202. 

Sensible  Endnerven,  Zentrifugale  Strö- 
mung (Kohnstamm)  540. 

Septikamie,  kolibazillare  (F.  Widal  und 
A.  Lemierre)  527. 

Septische  Erkrankungen.  Gollargol  (A. 
Ritterhaus)  133. 

Septumdefekt  und  Mitralinsuffizienz 
(Drey)  394. 

Sera,  antibakterielle  (Paladino-Blandini) 
950. 

—  antibakteriolytische  Substanzen  (R. 
Pfeiffer  und  F.  Friedberser)  533. 

—  antilytische  (Donath  und  Landsteiner) 
533. 

—  normale,  nekrotisierende  \^kung 
(Pfeiffer)  778. 

—  zur  Mumienmaterialbestimmg  (Uhlen- 
huth)  745. 

Serodiagnose  bei  Tuberkubse  (V.  Vasi- 

lescu)  1151. 
Serumbehandlung    des    Heufiebera    (A. 

Lübbert)  277. 

—  bei  Erysipel  (L.  H.  y.  Suhnthal)  1000, 
(Grizoni)  1000. 

—  bei  Milzbrand  (J.  Band!)  1000. 

—  bei  Scharlach  (Marpmann)  999. 

—  diagnose  bei  typhusähnlichen  Erkran- 
kungen (Falcioni)  864. 

—  diagnostik  (Hetsch)  B  39. 

—  Grundlagen  (Hetsch)  B  442. 

—  durch  Vesikans  (Caporali  tmd  Buc- 
ciante)  369. 

—  immunisation  bei  Milzbrand  (R.  Gon- 
ser)  135. 

—  injektionen  zur  Resistenzerhöhung  d. 
Peritoneum  (A.  Schmidt)  495. 

—  reaktion  bei  Tuberkulose  (G.  Saba- 
r6anu  und  M.  Salomon)  1150. 

—  therapie  bei  Epilepsie  (Mazzei) 
183. 

bei   Erysipel   (Fomaca)  1281. 

bei  Scharlach  (W.  Pexa)  1282,  (A. 

K.  Gordon)  1282. 

bei  Schlsngenbiß  (G.  Lamb)  903. 

bei  Tetanus  neonatorum  (G.Flasch) 

948. 

der    Diphtherie    (Rolleston)    (W. 

Pexa)  975,  (M.  Ck)hn)  976. 

der    fibrinösen    Pneumonie    (H. 

Paessler)  757,  (de  Renzi)  1280,  1281. 

des  Morbus  Basedow  (G.  H.  Mur- 
ray) 856,  (Magnus)  1118. 

der  Tuberkulose  (E.  Maragliano) 

B  1041. 

—  und  Autolyse  (Baer)  510. 
Seuchen  in  Formosa  (N.  Miur)  556. 
Sexuelle  Perversionen   (A.  Moll)  B  443. 

—  Zwischenstufen.  Jahrbuch  (M.  Hirsch- 
feld) B  73. 
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Sialorrhöe,  nervöse  (A.  Mathieu  und  J. 
Ch.  Roux)  1217. 

Sigmoiditis  (Th.   Rosenheim)  650. 

Silbertherapie,  Cred6*sche,  bei  den  den 
Tuberkeibazillus  begleitenden  Bak- 
terien (Behr)  808. 

Sinuitis  frontalis  grippalis  (J.  Honl)  869. 

Sinusoidale  Ströme  im  Bade  (A.  Ding- 
wall-Fordyce)  663. 

Situs  viscenim  inversus  (Kaminer)  1239. 

Sitzungsberichte:  Berliner  Verein  für  in- 
nere Medizin  33.  64.  66.  180.  229. 270. 
32i.  372.  419.  518.  562.  610.  636.  683. 
726.  876.  112.  1189.  1239. 

—  Gresellschaft  für  ixmere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien  36.  68.  102. 
104.  156.  252.  254.  302.  325.  348.  373. 
392.  394.  440.  563.  611.  613.  656.  683. 
701.  1113.  1133.  1191.  1220.  1241. 
1265. 

—  Kongreß  für  innere  Medizin  458 — 467, 
509-n517,  538—542. 

Skatolinjektionen,  Chromogen  im  Urin 
(C.  Porcher  u.  C.  Hervieux)  389. 

Skelettabnahme  bei  Hunger  (E.  Voit)  744. 

Sklerodermie,  behandelt  mit  Mesenterial- 
drüsen  (Schwerdt)  1119. 

—  imd  Infektion  (Huismans)   1127. 

—  und  Paralysis  agitans  (Luzzatto)  987. 
Sklerom  in  Europa  (HL  v.  Schrötter)  614. 
Sklerose  der  Arterien  (R.  Geigel)  195. 

—  kombinerte  (G.  Mcurineecu  und  Stefa- 
nescu-Zanoaga)  581. 

—  mit  Glykosurie  (C.  Parhon  und  J. 
Papinian)  581. 

—  multiple  (P.  Morawitz)  579,  (T.  Bliz- 
zard) 580,  (Nespor)  1116,  (0.  Mar- 
burg) 1134. 

des  Gehirns  (E.  Müller)  B  70. 

durch  Hysterie  vorgetäuscht  (C. 

Parhon  und  M.  Goldstein)  1011. 

nach  Keuchhusten  (Miaciotti)  580. 

imd  Diabetes  mellitus  (ü.  Rose) 

248. 
SkoUoee,  empyematisohe  (T.  KöUicker) 

80. 
Skoliotische  Ischias  (J.  Thomayer)  1132. 
Skorbut  (M.  (Joplans)  270. 

—  Nephritis  (G.  F.  StriU)  812. 

—  sporadischer  (Lohrisch)  1204. 
Skrofulöse  Mastitis  (B.  Müller)  440. 
Skrofulöse,    Meerwassereinspritzungen 

(Pagano)  878. 
Smegma  und  Tuberkelbazillen   (H.   H. 

Young  und  J.  W.  Churchman)  1147. 
Solbäder  (Groedel)  662. 

—  und  Blutdruck  ( J.  Strassburger)  939. 

—  und  Fangobehandlung  (E.  de  la  Harpe 
1247. 

Sondenbehandlung  der  Osophagusnarben- 

striktur  (Wadsaok)  1016. 
Sonnenlicht     bei     Kehlkopftuberkulose 

(Sorgo)  275,  (Runwald)  830. 


Sonnenlicht   und   Meerwasser   (G.     Leo 

534. 
Sorisin  in  der  Phthiseotherapie  (Pollak 

831. 
Sozialhygiene  der  Tuberkulose  (BLneppe 

50. 
Sozialhygienisches   aus  den   Vereini^er 

Staaten  (Laqueur)  541. 
Spaltungsprodukte  des  Eiweiß.       Nähr 

wert  (W.  Oronheim)  365. 
Spasmus   bei   Infektionen   (Massalongo 

1014. 

—  nutans  und  Nystagmus  (C.  Hoch- 
singer) 254. 

Spcicheldrüsensteine  (Dal  Fabbro)     672. 

—  gemischter  (R.  Fleckseder)  41*. 
Spermaeiweiß  und  Eiweißarten  (Pfeiffer] 

1251. 

Spezialbuchhaltung  für  Ärzte  (J.  f*.  Nau- 
mann) B  442. 

Spezifizitat  der  Cytotoxine  (R.  M.  Pe&rco] 
361. 

—  des  Fibrinfermentes  (Murascheve)  295. 

—  der  Präzipitine  (H.  Kluck  u.  R.  Inado) 
367. 

Sphygmogramm  (Sahli)  943. 

Spina  bifida  (Lenndorf)  326,  (Spieler)  e57. 

Spinalanalgesie  (Silbermark)  201. 

Spinale  Muskelatrophie  (Flesch)  392. 

Spinalparalyse,  spastische,  bei  Bleiver- 
giftung (Bechthold)  584. 

SpindelzeUen  und  Blutplättchen  (£.  Hal- 
ber) 774. 

Spirillen  bei  Malaria  (Browse)  559. 

Spirituöse  Getränke  (A.  Poltzer)  1B<4. 

Spirochaete  pallida  bei  Lues  (K.  Herx- 
heimer  und  H.  Hübner)  1090,  (Haiidi 
tmd  SimoneUi)  1090. 

Spirochäten  beim  syphilitischen  Kinde 
(A.  Buschke  und  W.  Fischer)  821. 

—  im  Lymphdrüsensafte  Syphilitischer 
(F.  Schaudinn  und  F.  Hoftmann)  820. 

—  in  syphilitischen  Papeln  (Löwen thal) 
683. 

—  in  syphilitischem  Pemphigus  (Leixer) 
701. 

Splenomegalie  und  Icterus  chronicus  (L. 

Lortat-Jacob  und  G.  Sabar^anu)  1058. 
Splenomegalische   Polyc3r1iiämie    (F.     P. 

Weber)  1260. 
Splenopneumonie  (A.  Saillant)  883. 
Spondylosis  rhizomelica  ( J.  Stamatin  nnd 

M.  Cealäc)  587. 
Sprachstörungen  (H.  Gutzmann)  B   730. 

—  bei  Chorea  minor  (J.  Cisler)  1214. 

—  und  psychische  Entartung  (W.  Olu- 
tszewski)  1218. 

Sprue  (K.  Faber)  893. 

Spulwurm,  Strangulationsmarke  (W.  Rb- 

stein)  62L 
Sputum,  elastische  Fasern  (v.  Schrötter) 

253. 
Staphylokokkus.  Krupp  (Ansinger)  503. 
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M^phylokokkeEüinfektion.    Thymol  (Fio- 

renüni)  134. 
^uaIlng    bei     Gelenkerkraokungen    (A. 

Bloin)  104,  (Laqueur)  279. 

-  Tenöse  (H.  Tillmaniifi)  d27. 

Melkng  des  Arztes  im  bürgerlichen 
Bechtsleben  (H.  Neumann)  B,  (Hell- 
wig)  B  666. 

Stenose  der  Vena  cava  super.  (Schmidt) 
L220. 

-  des  Ösophagus  (T.  Whipham  und  C. 
Fagge)  980. 

Stemum,     £iterung    hinter    demselben 

(Schwan)  325. 
vickstoff  der  Nahrung  im  Organismus 

(H.  Lüthje  und  C.  Berger)  364. 

-  haltige  Nahrungsmittel  bei  Verdau- 
ungsstörungen (W.  Roehl)  1207. 

Stiiimibaiid,    Medianstellung   (J.    Cisler) 

1129. 
Stockholm.       Lichtbehandlung    (Möller) 

664. 
Stoffwechselanomalien,  Hautkrankheiten 

(Jadassohn)  B  665. 

-  bei  Chlorose  (G.  Vannini)  719. 

-  bei  Diabetes  meUitus  (A.  B.  Mandel 
oud  6.  Lusk)  690. 

-  bei  Hyperthermien  (H.  Senator  und 
P.  F.  Richter)  358. 

-  der  Kohlehydrate  (Ferrannini)  1182. 

-  Magenkranker  (A.  Loeb)  578. 

-  nnd  Sanerstoi^ehalt  des  Blutes  ( J. 
Tissot)  301. 

-  üntersuchimgen  beim  fettleibigen 
Knaben    (F.  Reach)  267. 

-  Tersuche  an  Karzinomatösen  (C.  Le- 
win) 68.  743. 

Stoffzer&ül    im    Fieber    (L.  Mohr)    360. 
Stokes-Adams'scher  Symptomenkomplex 

(H.  Gandon)    (E.  Medea)    940,    (De- 

bove)  041. 
>tomatitis  gonorrhoica  (Jürgens)  456. 
Stottern,  epileptisches  (C.  För6)  1214. 
^tovain  (Foisy)  423,  (Coakley)  710. 
btnfrecht.     Zurechnung  (C.  Günther)  B 

1269. 
>trahlen,  neue  (R.  Geigel)  B  752. 

-  virkung,  biologische  ( J.  Schlachta)  615. 
^t^anguIation8marke  beim  Spulwurm  (W. 

Ebstein)  621. 
.Streptokokkenagglutination    aus  Schcu:- 
Uchanginen  (Kossiwell  und  Schick) 
505. 

-  bei  Scharlach  (Meyer)  1239. 

-  endokarditis  (M.  J.  Lewis  und  W.  T. 
Loogoope)  504,  (T.  J.  Horder)  916. 

-  immunserum.  Antikörper  (F.  Neu- 
feld und  W.  Rimpau)  25. 

^treptokokkie  (Thomassen)  951. 
~  Antistreptokokkenserum  (S.  Ander- 
em) 05L 

-  forme  Art  der  Tuberkelbazillen  (Mir- 
coli)  1147. 


Streptotrix  Lignieri  (Urizar)  561. 

Ströme  von  hoher  Spannung  bei  Tuber- 
kulose (C.  H.  Higgins)  831. 

Struktur  der  roten  Blutkörperchen  (V. 
RüHoka)  286. 

—  Veränderungen  des  Pankreas  (G.  Fi- 
schera)  1210. 

Strychnin Wirkung  (M.  Martin)  1198. 
Stuhlbefunde  bei  Pankreaserkrankungen 
(H.  üry  und  M.  Alexander)  681. 

—  Blut  (W.  N.  Clemm)  1162,  (D.  Steele 
und  W.  Butt)  463. 

—  Schleim  (C.  Lorentzen)  652. 

—  Untersuchung,  Methodik  (£.  v.  Ko- 
ziozkowsky)  652. 

—  Verstopfung,  Autointoxikation  (K. 
Glaessner)  1160. 

Stuttgart,  bösartige  Neubildungen  (Wein- 

berffer  und  Gastpar)  750. 
Styptol  (R.  Ratz)  400. 
Styrakol  als  Desinfiziens  (Engels)  447. 
Sublimat  bei  Puerperalinfektion  (Laanni) 

134. 

—  hämolyse,  Lecithin  (Sachs)  1272. 
Süditalien,    Lebensmittel  verbrauch    (H. 

Lichtenfeit)  723. 
Suggestion  und  Autosuggestion  (Lefövre) 

B  782. 
Suprarenale    Apoplexie   (F.    Langmead) 

370. 
Symphysalgie  bei  Enterokolitis  (Rosiers) 

1036. 
Synovitis  syphilitica  (G.  H.  M.  Dunlop) 

1092. 
Syphilisätiologie   (v.    Niessen)   542. 

—  der  hämatopoetischen  Organe  (A. 
Paris  u.  M.  Salomon)  415. 

—  der  Lunge  (T.  Claytor)  822. 

—  des  Larynx  (A.  Chauffard  u.  P.  Viol- 
let)  417. 

—  des  Verdauungskanales  (G.  Hayem) 
1092. 

—  des  Zirkulationsapparates  (R.  Ren- 
vers) 416,  (v.  Düring)  417. 

—  hereditäre  (E.  Foumier)  1091. 

—  impfung  (Piorkowski)  1091. 

—  infantile  (G.  F.  Still)  821. 

—  Quecksilberjodid  -  jodkalium  -  Gärung 
bei  (P.  Penzoldt)  804. 

—  Spirochaete  pallida  (Bandi  u.  Simo- 
neUi)  1090. 

—  Übertragung  auf  Affen  (A.  Neisser) 
414.  820,  (Amal  u.  Sahnon)  415. 

— -  und  Tabes  (A.  Gläser)  179,  (Dalous) 
416,  (0.  Adrian)  583,  (Bertolotti)  898. 
Syphilitiker,  Anämie  (C.  Stern)  1262. 

—  Meningitis  (Courtois-Suffit  u.  Beau- 
fum^)  534. 

Syphilitische  Encephalitis  ( A.  M.  Barrett) 
870. 

—  Spirochäten  im  Lymphdrüsensafte  (F. 
Schaudinn  u.   F.   Hoffmann)  820. 

—  Papeln.  Spirochäten  (Loewenthal)  683. 
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Syphilitischea  Kind,  Spirochäten  (A. 
Buschke  u.  W.  Fischer)  821. 

—  Synovitis  (G.  H.  M.  Dunlop)  1092. 
Syringomyelie,    Osteoaiihropathien    (J. 

Bake^)  1110. 

—  und  Morbus  Morvan  (Broglio)  807. 

Tabakamblyopie,  Gesichtsfeld  (N.  B. 
Harman)  471. 

Tabes  (Coester)  (M.  Faure)  108,  (0.  Ro- 
senbach)  582,    (F.    Schnitze)   856. 

—  Atemstillstand  (Lob)  584. 

—  blindheit  (A.  Levi)  898. 

—  Deformitäten  (Patti)  180. 

—  dorsalis,  Frühdiagnose  (Determann) 
854. 

—  Hara verhaltung  (R.  Birnbaum)  179. 

—  konjugale   (N.    Constantinescu)   898. 

—  mit  Kehlkopfaffektion  (E.  Davidsohn 
u.  B.  Westheimer)  179. 

—  Muskelathrophie  (Stef anescu-Zanoaga) 
899. 

—  Quecksilberbehandlung  (M.  Faure) 
855. 

—  sensitive  und  trophische  (Pirrone)583. 

—  imd  Syphilis  (A.  Glaeser)  179,  (Dalous) 
416,  (C.  Adrian)  583,  (Bertolotti)  898, 
(J.  Guszmann  u.  C.  Hudovemig)  1109. 

Tabiker,  Arthropathie  (Blencke)  179. 
Tabische  Gelenke  (Henderson)  899. 
Tachiol  zur  Magenantisepsis  (L  Ferren- 

nini)  422. 
Tachykardie  (Fischer)  942. 
Tachypnoe,   nervöse   (Hofbauer)   510. 
Taenia  cucumerina  (0.  v.  BoUinger)  1032. 

—  nana  (0.  Hahndel)  104. 
Tätowierung,    luetische    Infektion    (H. 

Reinhard)  415. 

Talma*sche  Operation  bei  alkoholischer 
Lebercirrhose  (R.  Milchner)  1048. 

Tannigen  (Arcelli)  701. 

Taschenbuch,  bakteriologisches  (A.  Abel) 
B  1043. 

Taschenquecksilbermanome  ter(Sahli  )222. 

Tastempfmdung  und  Blutfülle  (N.  Va- 
schide)  B  603. 

Technik  der  Hydrotherapie  (H.  David- 
sohn) B  1268. 

Telephonistinnen,  nervöse  Störungen  (G. 
Wallbaum)  991. 

Temperatur  d.  Speisen  und  Magenfunk- 
tionen (J.  Müller)  1018. 

—  regulierung  bei  Säuglingen  (Thövenet 
u.  Moreau)  705. 

—  und  Glykolyse  (R.  Lupine  u.  Boulud) 
695. 

Tetanie,  Ätiologie  (Chvostek)  1214. 

—  gastrischen  Ursprunges  (Lancereaux) 
1013. 

—  thyreoidealen  Ursprunges  (C.  Parhon) 
1013. 

—  und  Pylorospasmus  (Jonnesco  und 
Grossmann)  1010. 


Tetanus,  CMoralhvdrat  (J.Maberly)  1281 

—  Curare  (Bergeil  u.  Levy)  133. 

—  gift,  hämolytisch  (Detre  u.  Seilei)  881 
und  Nerven   (R.   Odier)    1130. 

—  neonatorum,  Serumtherapie  (G.Flascl 
948. 

—  Rezidiv  (Racine)  489. 

—  traumatischer  (Gk)biet)  488. 

—  und  Chinin  (Vincent)  949. 

—  und  Typhus  (Caussade)  488. 
Tetragenus,   Anämie  (Anillani)    1264. 

—  bei    abdominellen    Infektionen     (E 
MüUer)  29. 

Tezasfieber  in  d.  Philippinen  ( J.  W.  Jot 
ling  u.  P.  G.  WooUey)  (C.  8.  Banks 
B  491. 
Thalamisches  Syndrom  (L.  Haskovec)  53C 
Theocin-Natrium  (M.  Hackl)  802. 

—  und  Citarin  (H.  Längner)  1199. 

—  und  Koffein  (E.  Klerici)  802. 
Theophyllin  (M.  Sommer)  1222. 
Therapeutische  Betrachtungen   (J.  Tho 

mayer)  711. 
Therapie:  neue  Strahlen  (R.  Geigel)  B  72i 
Thermische  Reize  und  Blutverteilung  (0 

Müller)  938. 
Thiosinamin  Narbenkontraktoren   (Mal 

lin)  520. 

—  bei  Pylorusstenose  (Glogner)  445. 

—  Verbindung  Fibrolysin  (F.  Mendel)  400 
Thorax  paralyticus  (Rothschild)  462. 
Thrombophlebitis  mesaraica  bei  Appen 

dicitis  (E.  P61ya)  627. 
Thrombose  Art.  oerebdli  inf.  post  (Gold 
scheider)  372. 

—  der  Arterien  (H.   Eichhorst)   195. 

—  Mesenterialarterie  (H.  G.  Mudd)  196 

—  Ven.  magna  Galeni  (F.  Burrian)  936 

—  und  Blutgerinnung  (L.  Gutsohy)  1253 
Thymol     bei     Staphylokokkeninfektioi 

(Fiorentini)  134. 
Thyreoideale  Tetanie  (C.  Parhon)  1013 
Thyreoidektomie  bei  Morbus  Basedowi 

(Thrap-Meyer)  1117. 
Thyreoiditis  (F.  de  (Quervain)  971. 
Tierkörper,  Azetonbildung  (G.  Satter)  699 
Tier-  und  Menschentuberkulose  (M.   P. 

Ravenel)    59,    (Ligni^res)    429,    (H. 

Preisz)  (L.  Rabinowitsch)  430. 
Tinctura  ferri  sesquichl.  bei  Inf^tions 

krankheiten  (P.  W.  Latham)  952. 
Todesfälle  an  Krebs  (P.  Juliusberger)  750 

—  bei  funktionellen  Psychosen  (M.  Rei 
chardt)  1015. 

Tod  nach  Nephrektomie  (H.  Couv6e)  800. 
Tollwut  (G.  Daddi)  30,  (Remlinger  u.  M. 

Effendi)  136,  (NiooUe  u.  Chaltiel)  556, 

(Negri)  557. 

—  Impfungen  (Viola)  136,  (Nitsch)  207, 
(Nicolle)  328. 

~  Pankreassaft,  Virulenz  (Garsäno)  32. 
~  und  Negri'sche  Körperohen  (a*Amatol 
31,  (Face)  32. 
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TonisiereDde  Weinpraparate  (0.  lieb- 
reich) 424. 

r  L<siQire  Radikaltherapie  d.  Gelenk- 
Moumatismus  (Gürich)  542. 

locsiUen,  Akttnomykose  ( J.  Wright)  33. 

-  Lipom  (a  TheiaeD)  89. 

-  Taberkulose  (L.  Kingsford)  80. 
T:>fl$il]iti8y  Blutvergiftung  (S.  J.  Owen) 

7  phi,    gichtische»    Differentialdiagnose 

(W.  EbBtein)  265. 
I'.-pographie  der  Herzspitze  (A.  Kirchner) 

9ia 

Toxin  d.  BajEÜL  Eberth  (A.  Robert, 
Lagriffont   u.  A.  Wahby)  1232. 

Tuxine,  Fermente  (L.  v.  Liebennann) 
1279. 

-  mberkulöee,  Myelitis  dadurch  (E. 
dement)  897. 

-  und  Nieren  (G.  Lyon)  344. 
Irichea,  Blutgerinnsel  (E.  Fabian)  90. 

-  harben,  diphtherische  (Cnopf)  1284. 
Tr^eo-  und  bronchoskopisohe  Bilder  (v. 

Schrotter)  393. 
Traneo,    antitoxische  Eigenschaft    (De- 

maria)  742^ 
Tnoasudate,  Kryoskopie  (S.  Schönbom) 

1258. 
iTwima  des  Conus  medullaris  (Flesch)  104. 

-  des  Schadeis  (Bonvier)  872. 

-  uDd  Diabetes  mellitus  (W.  Kausch) 
(d  Amato)  247. 

Trwmattaclie  Aortenklappensuffizienz  (F 
Sinnhuber)  176,  (Trevisanello)  177, 
(A  Heller)  193. 

-  Gebnrtslahmung    (F.    Herzog)    989. 

-  juvenile  Muskeldystrophie  (v.  Höss- 
lin)  60&. 

~  Longenhemien  (A.  Bickel)  99. 

-r  Tetanus  (Gobiet)  488. 

~  tardive   Apoplexie  (P.   Marie  u.   0. 

Oonzon)  1107. 
-4  Aortenaneurysma  (A.  Heller)  193. 
Tmnor,  fanuliarer  (Schmaltz)  1215. 
Tnchinoeis  (Stanbli)  539. 
Tnchobezoar  im  Magen  (Ranzi)  618. 
Thchocei^ialiasis  ( A  Sandler)  324. 
Tricuspidalinsuffizienz,  experimentelle  (E. 

Stadler)  917. 

-  luetische  (Reiter)  440. 
Tngeminuaneuralgie,     Neurinsarkoklesis 

(Baidenheuer)  610. 
Tiimethylxanthin  und  Bakt  typhi  (E. 

Roth)  1233. 
Thpolare  Nervenreizung  (W.  Achelis)  602. 
iTockensubetanz  des   Blutes   (v.   Bzen- 

towaki)  775. 
Tröpfcheninfektion  der  Tuberkulose  (Chr. 

Saugman)  426. 
Tiopakokain  zur  lumbalen  Analgesie  (Co- 

brnbani)  854. 
Tiopou  Filariakrankheit  (H.  Ziemann) 

1033. 


Tropenkrankheiten,  Handbuch  (Mense)  B 

782. 
Trunksucht,  Atropin  (Simpson)  469. 
Trypanosomen  (H.  W.  Thomas  u.  S.  F. 

Linton)  130,  (v.  Stenitzer)  302,  (G.  C. 

C^atterjee)  (L.  Rogers)  966. 

—  Färbung  (Sternberg)  303. 

—  Malachitgrün  (H.  Wendelstadt)  376. 
Trypanosomiasis  (Bruce)   129,   (Lorand) 

641,  (R.  Koch)  559,  F.  G.  Movy  u. 
MacNeal)  (Christy)  560,  (G.  C. 
Chatterjee)  (E.  J.  Moore)  966. 

—  Arsenige   Säure  und   Trypanrot   (A 
Laveran)  1137. 

—  Zerebrospinalflüssigkeit  (Christy)  129. 

—  Ghnrsoidin  (S.  Neave)  1287. 

—  in  Westafrika  (A.  Laveran)  207.  1137. 

—  Tryi>anrot  (A.  Laveran)  965. 
Trypanrot  bei  Trypanosomiasis  (A.  La- 
veran) 207. 

Trypsin-Zymogen,  Umwandlung  in  Trjrp- 

sin  (E.  Hekma)  366. 
Tryptische  Verdauung  und  Eiweiß  (S. 

Rosenberg  imd  C.  Oppenheimer)  366. 
Tse-tse-Krankheit,  Natrium  arsenicosum 

(E.  J.  Moore)  904. 
Tuberkelbazillenextrakt  (Sciallero)  827. 

—  gifte  und  andere  Bakterien  (v.  Koro- 
zynski)  438. 

—  im  Auswurf  (Fusoo)  1146. 

—  im  Kaltblüterorganismus  (Weber  u. 
u.  Taube)  59. 

—  im  Kehlkopf  (0.  Frankenberger)  847. 

—  in    pleuralen    Ergüssen    (W.  Vetter) 
449*. 

—  Nachweis  (Tarohetti)  58. 

Formaldehyd  dazu  (J.  Sorgo)  852. 

—  Streptokokkiforme  Art  (Mirooli)  1147. 

—  Übertragung,  kongenitale  (F.  F.  Fried- 
mann) 1145. 

—  und  Blut  (A.   E.  Wright  u.   S.   R. 
Douglas)  849. 

—  und  Smegmabazillen  (H.  H.  Young  u. 
J.  W.  Churchman)  1147. 

—  Züchtung  (Sorgo)  438. 
Tuberkulid  (Lemer)  37,  (F.  Juliusberg)  822. 
Tuberkulin,  Angewöhnung  (Vallöe)  273. 

—  Behandlimg,  Ehen  Tuberkulöser  (Pe- 
truschky)  428. 

im  Hochgebirge  (C.  Sprengler)  B 

945. 

—  diagnostik  (Bandelier,  F.  Köhler,  C. 
Servaes,  Schule)  56,  (Kaurin)  846. 

—  Immunität  (Loewenstein  u.   Rappo- 
port)  53. 

—  reaktion,     Bedeutung    des    Applika- 
tionsortes (Kaminer  u.  E.  Meyer)  539. 

Tuberkulöse    Agglutinine    in  der  Milch 
(Figari)  1148. 

—  Endokarditis  (L.  Braillon)  848. 

—  Halsmandel  (Scharffenberg)  55. 

—  Hyperglobulie  (Mircoli)  60,  (Tarchetti) 
849. 
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Taberkulöfie  Infektion  durch  Darm  und 
Lunge  (Ribbert)  63. 

—  Leber  derselben  (F.  Mouisset  u.  Bon- 
namour)  61,  (Pemice)  6L 

—  Meningitis — Lungenerkrankungen, 
Röntgendurchleuchtung  (SoheUenberg 
u.  Scherer)  433. 

—  Nachtschweiße  (L.  Baboxmeix)  832. 

—  Perikarditis  (Scagliosi)  172. 

—  Pleuritis,  Hyperchlorurie  (E.  Miche- 
leau)  60. 

—  Prozesse  und  Lymphoc3rten  (C.  Fau- 
sonnet)  437. 

—  Pylorusstenose    (Godart-Danhieux) 
432. 

— r  Käse  (E.  SchmoU)  58. 

— ^r  Lymphdrüsenabszeß  (Gaudiani)  90. 

— ^r  Rheumatismus    (Patricelli)    62,    (L. 

Thaverot)  63,  (A.  Poncet)  861. 
— s  Fieber,  Cryogenin  (M61ine)  273. 
— s  Sputum,  Eosinophile  Zellen  (Rizzoli) 

1146. 
Tuberkulose  ( J.  Goldschmidt)  B 167  (Tru- 

deau)  B  327. 

—  Ärzte- Versammlung  (Nietner)  B  686. 

—  Anlage  (Schlüter)  5  328. 

—  Ansteckung  (Fischer)  426. 

—  Anzeige  (J.  Mitulescu)  847. 

—  Behandlung  (J.  Alitul'scu)  82S. 
vom  Darme  aus  (Meyer)  273. 

—  Bekämpfung  (Nietner)  B  272.   945, 
(Fränkel)  B  800.  1192. 

—  Cellotropin  (C.  Vilmar)  (Kopp)  1138. 

—  der  Genitalien  (Blanc)  392. 

—  der  Nieren  (L.  Casper)  759. 

—  der  Milz  (Palumbo)  861,  (J.  Bayer) 
1062. 

—  der  Pleura  (A.  Bleier)  263. 

—  der  Tonsille  (L.  Kingsford)  89. 

—  des  Coecum  (Pal  -mo)  435. 

—  des  Darmes  (Richter)  435. 

—  des  Gaumensegels  (Katz)  829. 

—  des  Herzens  und  der  Gefäße  (C.  Benda 
u.  Geissler)  683. 

—  des  Magens  (Rüge)  851. 

—  des  Ösophagus  (L.  Rocher)  672. 

—  Fleisch,  rohes,  als  Heilmittel  (J.  J. 
GaUraith)  877. 

—  frage  (F.  Klemperer)  1151. 

—  Hämoantitoxin  (Ricci)  132. 

—  Hamazidität  (Campani)  390. 

—  Herde.      Lymphdrusenintumeszenzen 
(Fürst)  66. 

—  Hetolbehandlung  (Prym)  (T.  B.  Heggs) 
(R.  Weissmann)  831. 

—  im   Kindesalter   (Brüning)   842,    (L. 
Kingsford)  843. 

—  Immunisierung     (Baumgarten)     272, 
(F.  F.  Friedmann)  273. 

~  Immunität  (F.  Kraus)  1149. 

—  im  Schwarzwald  (Fischer)  427. 

—  Infektion,   alimentäre    (v.    Behring) 
427. 


Tuberkulose  Infektion  beimMeersch^wei 
chen  (Bartel  u.  Spieler)  842. 

—  Infektionsmodus    (O.  Lubarscli)      l 

—  Infektion  und  lymphatisches  Syst« 
(Bartel)  1149. 

—  Kindermortalität  (Branson)  423. 

—  Latenz  (Weiohselbaum  xl  Bartel)  8-^ 

—  Luftinfektion  (Bing)  64. 

—  Mikropolyadenopathie  (Masuooi)  11( 

—  Mikroskopische    Präparate    (Turba 
511. 

—  Pseudoleukämische  Erkrankungen  ( 
Reunert)  827. 

—  Schutzimpfung  (£.  Maragliano)    8S 

—  Sekundännfektion  (Sorgo)  54,  {ihn 
848. 

—  Serodiagnoee  (V.  Vasilescu)  1151. 

—  Serumreaktion  (G.  Sabardonu   u.    ] 
Salomon)  1150. 

—  Sozialhygiene  (Hueppe)  60. 

—  Spezifische  Behandlung  (Frey)  B  20 
(E.  Maraffliana)  827.  B  1041. 

—  Sterblichkeit  in  Nürnberg  (A.   Fraj 
kenburger)  1152. 

—  Ströme  von  hoher  Spannung  (C.   I 
Higgins)  831. 

—  Tröpfcheninfektion    (Chr.    Saugmai 
426. 

—  Übertragung  von  Mensch  auf  Rin 
(Eber)  842. 

—  und  Arbeiterversicherung  (Bielefeldt 
432. 

—  und  Erkältung  (A.  Chelmonaki)  53. 

—  und  Gicht  (H,  Strauss)  436. 

—  und  Hämophilie  (N.  Blumenau)  85( 

—  und  Krebs  (Bastedo)  437. 

—  und  Morb.  maculos.  Werlhofii  (W.  S 
Semlinski)  269. 

—  und  Pleuritis  (Carter)  148. 

—  und  Pseudoleukämie  (H.  Falkenheim 
437. 

—  und  Pseudotuberkulose  (Sanfelice)  62 

—  und  Rassen  (Huber)  431. 

—  unter  Eheleuten  (W.  Thom)  844. 

—  Vererbung  und  Disposition  (Martins 
459. 

—  Wohnung  (Marcuse)  61, 

—  Zähne  als  Eingangspforte  (Partsoh)  52 
Tumenolammonium  in  der  Dermatothe 

rapie  (V.  Klingmüller)  1287. 
Tumor  der  Zunge  (S^biliau  u.  Pantrler 
979. 

—  des  C^entrum  ovale  (W.  S.  Ascherson 
536. 

—  des  Cervicalmarkes  (Woolsey)  178. 

—  in  der  Hypophysengegend  (A.  Berger] 
637. 

—  en  des  Dünndarmes  (P.  Lecdne)  B  38. 
Tunis,  Tollwutimpfungen  (Nicolle)  328, 
Typhlitis  (F.  Polya)  1038. 
Typhoämie  (Memmi)  485. 

l5l>hÖ8e  Arteriitis  (Chauffard)  1230. 

—  Cholecystitia  (Dörr)  123L 
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Typhöse  Perforationsperitonitiß,  Chirur- 

'  gie  (Zesas)  998. 
TrphuB  B   1096,  (E.  C.  demente)  1228, 

'  (G.  S.  Buchanan)  1228,  ( J.  M.  Crae) 
122d. 

-  abdominalis,  Milzruptur  (R.  Bändel) 
1231. 

-  ähnliche  Erkrankungen  (Serumdia- 
gnose)  (Faicioni)  864. 

-  Agglutinationsprobe  (Sadler)  (Aaser) 

-  Aphasie  (Hahn)  485. 

-  bazlD^i,  abgetötete,  zur  Gruber- Widal- 
sehen   Reaktion  (G.  Kien)  482. 

Agglutinierbarkeit  (Sehrwald)  (Jür- 
gens) 482. 

-  Agreeainimmunitat  (Ball)  996. 

-  in  der  Butter  (C.  W.  Broers)  866. 

-  bazällus,  Identifizierung  (H.  Boit)  B 
1135. 

-  behandhmg  (F.  F.  Caiger)  997. 
mit     Jodtinktur     (L.    Raynaud) 

997. 

mit    Pyramiden    (H.    Sabarthez) 

1297. 

-  Blutdruck  (G.  Carri^re  und  C.  Dan- 
court) 1229. 

-  Cryogenin  (Boutteville)  276. 

-  Diät  (A.  Hare)  275. 

-  Diagnostikum,  Fioker^s  (L.  Gemicky) 
483,  (A.  Spilka)  484  (G.  Demetrian) 
(Seiter)  (G.  Flatau  und  A.  Wilke)  865, 
(GütUer)  866. 

-  Diazoreaktion  (J.  D.  Rolleston)  1231. 

-  durch  Eiscreme  (W.  G.  Barras)  867. 

-  epidemie  in  Gelsenkirchen.  Gerichts- 
Terhandlungen  (E.  Grahn)  B  1136. 

-  hämorrhagischer  (D.  Blair)  867. 
~  im  Krankenhaus  (Debove)  486. 

-  Kranke.  Bakterizide  Wirkung  des 
Blutserums  (G.  Hahn)  (Körte  u.  Stein- 
berg) 481. 

Serumagglutination     der     Para- 

typhusbakterien  (Grimberg  und  Rolly) 
863. 

-  Leukocjrtose  (Love)  868. 

-  mit  Peritonitisbeginn  (A.  Josias)  867. 

-  Parotidenvereiterung  (E.  Manicatide 
und  P.  Galasescu)  1230. 

-  Perforation  (E.  W.  GoodaU)  486,  (F. 
Reder)  487. 

-  Periostitis  (W.  IL  Battle  und  L.  S. 
Dudgeon)  1231. 

-  Paetäoperforation  (J.  Blaire)  868. 

-  Psychose  (D.  L.  Edsall)  869. 

~  Semmerfahnmgen  (H.  Kayser)  487. 

-  Schutzimpfung  (W.  KoUe)  995,  (R. 
Bassenge  und  M.  Mayer)  996. 

~  stamme^  Rassenunterschiede  (W.  Falta 

und  C.  T.  Noeggerath)  862. 
~  and  Schwangerschaft  (H.  T.  Hicks  u. 

H.French)  1229. 

-  QDd  Tetanus  (Caussade)  488. 


Übordruckverfahren  und  Pneumothorax 

(L.  Bauer)  155. 
Überhitzungspleuritis  (C.  Talamon)  148. 
Übertragung  des  Krebses  (Mayet)  747,  (C. 

Lewin)  876. 

—  von  Krankheitserregern  durch  den 
Abendmahlskelch  (0.  Roepke  und  £. 
Huss)  532,  B  728. 

Übungsbehandlung  der  Ataxie  (Gold- 
Bcheider)  jB  71. 

—  therapie  bei  Chorea  (M.  Roth)  879. 
Ulcus  duodeni  (B.  G.  A.  Mo3mihan)  1011. 

—  rodens  (P.  Grawitz)  457. 

—  ventriculi  mit  Magenphlegmone  (H. 
Merkel)  257*. 

und  Innervation  des  Magens  (dalla 

Vedova)  981. 
Ultramikroskopisch     sichtbare     Blutbe- 

standteile  (E.  Raehlmann)  290. 
— e  Untersuchungen  (L.  Michaelis)  723. 
Ultraviolettes    Licht,    Mikroskopie    (H. 

V.  Schrötter)  1221. 
Umgebungstemperatur   und    Zuckeraus- 
scheidung (Lüthje)  515. 
Unfälle,  Nervenkrankheiten  (Eulenburg) 

635. 
Unfallschäden.        Entschädigungsgrund- 

sätze  B  469. 
Ungt.  Credo  bei  Erysipel  (W.  Born)  1281. 

bei   Puerperalsepsis   (Engel)   952. 

Unterkieferkarzinom       (H.    Schlesinger) 

1221. 
Unterleibstyphus  in  der  bayrischen  Armee 

(v.  Bestelmeyer)  1227. 
Untersuchung  des  Harns  (K.  Konya)  B 

1042. 

—  en  mit  SahU*s  Probemahlzeit  (H.  P. 
T.  Oerum)  1002. 

—  smethoden  klinische.  Lehrbuch  (Eu- 
lenburg, Kolle  und  Weintraud)  B  230, 
421. 

(SahU)  B  421. 

pathologisch  -  histologische        (G. 

Schmorl)  B  973. 
physikalische  und  Anatomie   (R. 

Oestreich  und  0.  de  la  Camp)  158. 
Uranglykosurie  ohne  Hjrperglykämie  (R. 

L6pine  und  Boulud)  244. 
Uranium  bei  Lupus  (N.  Welker)  804. 
Ureometer  (Girasoli)  390. 
Uricedin  (N.  Tirard)  712. 
Urinausscheidungen    bei    Epilepsie     (R. 

Voisin  und  L.  Krantz)  1119. 
Herzkranker  und   Aufstehen    (C, 

Knecht)  1121. 

—  bei  febrilen  Erkrankungen  (C.  Kliene- 
berger  und  R.  Oxenius)  1122. 

—  Chemismus  bei  Pankreaserkrankungen 
(P.  J.  Cammidge)  391.  392,  (C.  E.Ham 
und  J.  B.  Cleland)  392. 

—  Gefrierpunkt  und  Leitvermögen  (E. 
J.  de  Ranitz)  815. 

—  Kjyoskopie  (P.  A.  Boorsma)  815. 
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Urin,  Nitrite  (F.  H.  Steensma)  816. 

—  Phenylhydrazinprobe  (W.  H.  Willcox) 
818. 

—  Sekretion  und  senkrechte  Körperhal- 
tung (Loeb)  50. 

—  Untersuchung  (H.  Allen  und  A.  R. 
Tankard)  383. 

mikroskopische  (E.  A.  G.  ten  Siet- 

hoff)  688. 

—  Veränderungen  bei  Appendicitis  (Bou- 
cheseiche)  1040. 

nach  Darmsaft  (A.  Charrier)  492. 

—  Zusammensetzung  bei  Leukämikem 
nach  Röntgenbestrahlung  (F.  Rosen- 
berger)  977*. 

—  ürorubin  (Reale)  391. 

Urophans  Substanzen  bei  Ex-  und  Trans- 
sudat (E.  Berger)  149. 

Ürorubin  im  Urin  (Reale)  391. 

Urosemiologie  und  Organotherapie  (A. 
V.  Poehl,  J.  V.  Tfiurchanoff  und  P. 
Wachs)  B  658. 

ürotropin  (N.  Tirard)  712. 

—  bei  Scharlachnephritis  (K.  Patsch- 
kowski)  278,  (K.  Preisich)  1282. 

Urticaria  xanthelosmoidea  (Nobl)  656, 
(N.  Swoboda)  657. 

—  zoniformis  (M.  Dopter)  456. 
Uviollampe,  Lichtbehandlung  (Axmann) 

1245. 

—  Quecksilberlampe  (Gottstein)  1246. 


Vaccination,  akzidentelle  (W.Sheen)964. 
~  und  Pocken  (J.  C.  ffibbert)  1274. 
Vaccineerreger  (S.  Prowazek)  963. 

—  generalisierte  (Escherich)  658. 
Vagus  und  Augenstörungen  (0.  Rosen- 
bach) 1128. 

Validol  als  Analeptikum  (V.  Meyer)  592. 

—  bei  Seekrankheit  (K.  Köpke)  112. 
Varicellen  (Ckiombs)  888. 

Varicen  und  Venenklappen  (G.  Ledder- 
hose) 198. 

Vfiuiola,  Protozoen  (P.  Schrumpf)  505. 

Vehikel,  Rizinusöl  (M.  Berliner)  520. 

Velosan,  Salizylpräparat  (J.  Jacobson) 
423. 

Vena  cava,  Obstruktion  ( J.  D.  Mann  und 
H.  J.  Walker)  197. 

Perforation  (J.  W.  McBourke)  197. 

super.,  Stenose  (Schmidt)  1220. 

—  magna  Galleni,  Thrombose  (F.  Burrian) 
936. 

Venenklappen  und  Varicen  (G.  Ledder- 
hose) 198. 

—  puls  positiver,  bei  Anämischen  (v.  Leu- 
be)  509. 

Veni-Vici.      Vibrationsmassageapparat 
1134. 

Varatrinvergiftung  (A.  Kuliabko)  736. 

Verbrennung,  anatom.  Kennzeichen  (Reu- 
ter) 1251. 


Verdauungsfermente  im  Darmkanal  (J 
Grober)  1209. 

—  kanal,  Syphilis  (G.  Hayem)  1092. 

—  krankheiten    im    Säuglingsalter    (H 
Roeder)  1022. 

—  leber  ( J.  Janier)  1054. 

—  leukocytose  (J.  Nicolas    und    C.  Cot 
1259. 

—  Organe,  Krankheiten  (A.  Mathieu  un< 
J.  Ch.  Roux)  B  38,  (F.  Rodari)  B  32^ 

—  Physiologie  (Pawlow)  1002. 

—  Störungen,  Fäulnisbakterien  (Schüti 
28. 

stickstoffhaltige     Nahrungsmittc 

(W.  Roehl)  1207. 

—  Vorgänge  imd  Ghlorausscheidung  ir 
Harn  (A.  Müller  und  P.  Saxl)   112( 

—  und  Früchte  ( J.  G.  Sharp)  1023. 
Verdoppelimg  der  Herzfrequenz  ( A.  Hofi 

mann)  217,  (F.  Lommel)  912. 
Vereinigte  Staaten,   Sozial- Hygienische 

(Laquer)  541. 
Vererbung  der  Immunität  ( J.  Grober)  96^ 

—  sichre  in  der  Biologie  (H.  E.  S^ieglei 
458. 

—  stheorie,    energetische    (Hamburgei 
462. 

—  und  Disposition  bei  der  Tuberkuloti 
(Martins)  459. 

Vergiftete  Tiere,  Kohlehydrate  in  dem 

(L.  Mohr)  1182. 
Vergiftung  durch  Alkohol  (Burroughs)  23 1 

(E.  G.  A.  ten  Siethoff )  730. 

Benzin  (D.  Galian)  231. 

Blei,  Basophile  Zellen  (J.    E.   C 

van  Emden  und  E.  Kleerekoper)  731 

Blut  (Goadby)  1270. 

Encephalopathie   (Mosny    un 

Malloizet)  1270. 

Borsäure  (C.  Harrington)  231. 

Chinin.    Amblyopie  (Miller)  127< 

Chloralhydrat  (H.  Berliner)  470. 

Chloroform  (H.  J.  Stiles  und   J 

McDonald)  232,  (L.  Hardy)  470,  (1 

Hammes)  732. 

Codein  (Pelz)  1271. 

Creme  (Lande)  469. 

Fleisch  (A.  P.  Fokker  und  A.  > 

F.  H.  PhiUpse)  733. 

Karbolsäure  (N.  C.Mihailescn)  23! 

Kohlenoxyd.     Nervensystem   (1 

Knecht)  199. 

Kokain  (G.  C.  Bolten)  732. 

Krokus  (Mulert)  733. 

Kupfer  (N.  K.  de  Haas)  734. 

Lysol  ( J.  Reinsberg)  735. 

Mesotan  (CJoupor)  735. 

Mießmuscheki  (R.  Rolfe)  471. 

Morphiiim,Atropin  dagegen(Sheei 

1271. 

Nikotin  (C.  Zalackaa)  1272. 

Nervensystem  (Robbins)  127 

Perubalsam  (Deutnoh)  1272* 
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Vefgiftnng  durch  Phenazetin  (M.  Hirsch- 
feld) 471. 

Phosphor  (H.  G.  Welk)  1272. 

und  Autolyse  (Waldvogel)  735. 

Pvrodin  hei  Hunden  (M.  Mosae  u. 

M.  Rothmann)  1191.  1240. 

Quecksilber  (Sugden)  735. 

Rizinussamen  (GuUan)  1272. 

Schwefelkohlenstoff,    Geistesstö- 

rong  (F.  Quensel)  735. 

Veratrin  (A.  Kuliabko)  736. 

Wismut  (Mahne)  471. 

brandbinden  (Schaeche)  1288. 

-  in  Ändemoe  durch  Creme  (Lande)  469. 

-  en  (O.  V.  Boltenstem)  B  491. 
Verhandlung  der  amerikanischen  Chirur- 
gen (R.  H.  Harte)  B  728. 

Vpronal  (Kress)  (F.  PröUs)  424,  (J.  van 
Bieemen)  711,  (M.  Fränkel)  1199, 
(Maass)  1200. 

-  bei  Keuchhusten  (M.  Fraenkel)  948. 

-  bei  tuberkulösen  Nachtschweißen  (H. 
Thici)  274. 

Venttopfnng,  atonische,  Vibrationsmas- 
sage (J.  Mitulescu)  1046. 

Verwandtschaft  der  Dysenteriestämme 
(Eisenberg)  555. 

Vfsikans-Serum  (C^porali  u.  Bucciante) 
369. 

ribrationsmasage  bei  atonischer  Verstop- 
fung (J.  Mitulescu)  1046. 

apparat  Venivici  1134. 

V.bratorische  Empfindlichkeit  (L.  Stro- 
minger)  1110. 

bei    Diabetes    (R.  T.  Williamson) 

Uli. 

TifeiTal,  Polychloral  (R.  Witthauer  u.  S. 
Gärtner)  519. 

Vikariieren,  wunderbares  (S.  Rubinstein) 
585. 

Tiralenzsteigerung  des  Baz.  Eberth  (Gog- 
gia)  1232. 

Vi^ko8itat  des  Blutes  (Determann)  511, 
(J.  Banca)  776. 

V  :artoa  (P.  Hampehi)  177. 

V '.(«Schwindel  (Babinski)  704. 

V.^iune^e  d.  Herzens  (Schreiber)  511. 

^'«rf^iren  einer  schwindsüchtigen  Gene- 
ntion (O.  Kömer)  429. 

Vorfaofdmck  bei  Klappenfehlem  (Homer) 
917. 

Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Ge- 
richtsärzte (J.  Orth)  B  922. 


Wachstumsstörungen  nach  Polyarthritis 
_  deformana  (R.  Neurath)  37. 
*^Innehaushalt    bei    Bädern    (B.  Igna- 

towski)  1248. 
<  üidemiere  (C.  M.  Moullin)  813. 
-  —  und  Ehiteroptose  (S6r^ge)  347. 
'  in&blüterherz  und  Alkohol  (O.  Loeb) 

'*25. 


Wasserhaushalt    im    kranken    Körper 

(Hamburger)  362. 
und  Kochsalzwechsel  (Schwenken- 

becher)  539. 

—  Organismen,  Kupfereinfluß  (M.  E. 
Pennington)  (A.  Gildersleeve)  (A.  H. 
Stewart)  904. 

—  Stoffsuperoxyd  (Altdorfer)  711. 
zum  Blutnachweis  (F.  Schilling) 

298. 

—  sucht  der  Nierenkranken  (Kövesi  u. 
Roth-Schulz)  345. 

Wechselbeziehungen  in  Pathologie  und 
Therapie  (S.  Laache)  B  639. 

Weichselzopf  (W.  Neumann)  B  1269. 

WeiFsche  Krankheit  und  Lebertumoren 
(M.  Einhorn)  1056. 

Weinpräparate,  tonisierende  (0.  Lieb- 
reich) 244. 

West- Afrika,  Trypanosomiasis  (A.  La- 
veran)  965. 

Wetterverhältnisse  an  der  Nordsee  (M. 
Edel)  660. 

Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen 
Infektion  (H.  Miyake)  969. 

Widerstandsreaktion  des  Körpers  gegen- 
über dem  galvanischen  Strome  (Ste- 
fanescu-Zanoaga)  603. 

Wiederbelebung  des  Herzens  (Herine) 
509. 

Winke,  augenärztlicho  (0.  Schwarz)  B 
206. 

Wirbelsäulendämpfung  bei  Herzkrank- 
heiten (Signorelli)  175. 

—  schmerzen  (S.  C.  B.  ShadweU)  586. 
Wirkungen    der    Röntgenstrahlen     (K. 

Quadrone)  521*. 
Wismutbrandbinden,  Vergiftung  danach 
(Schaeche)  1288. 

—  Vergiftung  (Mahne)  471. 
Wissenschaften  und  pharmakodynamische 

Therapie  (0.  Liebreich)  B  799. 

Wochenbettfieber,  Antistreptokokken- 
seram  (H.  Pilcer  u.  Eberson)  134. 

Wörterbuch,  englisch-deutsches  medizi- 
nisches (M.  Kaatz)  B  580. 

Wohnung  und  Tuberkulose  (Marcuse)  51. 

Wortblindheit,  kongenitale  (vS.  Stt»pben- 
8on)  536. 

Wundstarrkrampf,  Duralinfusion  (Nou- 
gebauer)  949. 

Xerose  der  Bindehaut  (F.  Spieler)  36. 
X-Strahlen  (R.  J.  Ewart)  603. 

—  Herzbestimmung  (E.  Grunmach)  170. 

—  und  Bronchiektasie  (B.  King)  95. 
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Die  Forschungen  der  letaten  Jahre  haben  die  Anschauungen^ 
die   wir   bisher   über  den  Wert  des  Kochsalzes  für  den  tierisches 
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Organismus  hatten,  vollkommen  über  den  Haufen  geworfen.  Wir 
wuBten,  daB  das  Kochsalz  nicht  nur  absolut  unschädlich,  sondern 
im  Gegenteil  nützlich,  ja  geradezu  unentbehrlich  für  den  tierischen 
Organismus  ist.  Wir  wußten  ferner,  daB  einige  Tierarten,  besonders 
die  Schafe,  wenn  ihnen  eine  nur  dürftig  gesalzene  Nahrung  verab- 
folgt wird,  instinktiv  kochsalzreichen  Boden  suchen  und  direkt  von 
dieser  Erde  zu  sich  nehmen.  Wir  wuBten  endlich,  daB  Kochsalzmangel 
beim  Menschen  schwere  Erkrankungen  verursachen  kann,  Erkran- 
kungen, die  durch  Kochsalzdarreichung  sofort  zur  Heilung  gelangen. 
Barbier  berichtete  1836  von  einigen  russischen  Herren,  die  ihre 
Untergebenen  nach  und  nach  in  einen  kachektischen  Zustand  ver- 
fallen sahen,  als  sie  ihnen  das  Salz  für  die  Nahrung  abknausem 
wollten.  Und  erst  vor  kurzem  haben  Forster,  Cahn  und  andere 
über  die  schweren  Krankheitserscheinungen  berichtet,  die  Tiere  dann, 
wenn  ihnen  ihr  tägliches  Quantum  an  Mineralsalzen  im  allgemeinen 
und  an  Kochsalz  im  speziellen  reduziert  oder  vorenthalten  wird, 
darzubieten  pflegen. 

Seit  einigen  Jahren  nun  ist  das  Kochsalz  geradezu  in  MiBkredit 
gekommen.  Viele  Autoren  haben  seine  verderbliche  Wirkung  bei 
Nephritis  und  besonders  bei  den  Ödemen  der  Nephritiker  nachge- 
wiesen und  seitdem,  als  ob  die  Frage  in  FluB  gekommen,  hat  man 
dem  Kochsalze  noch  sehr  viele  andere  schädliche  Nebenwirkungen 
zugeschrieben.  01m er  und  Audibert  konnten  dartun,  wie  enge 
Beziehungen  zwischen  der  Chlorretention  oder  der  künstlichen  Chlori- 
sierung  des  Körpers  und  dem  Ascites  bestehen  und  haben  daraus 
gefolgert,  daB  Cirrhotiker  mit  Ascites  oder  mit  der  Neigung  zu 
Ascites  einer  Entchlorungskur  unterworfen  werden  müssen.  Chaaf- 
fard  behauptet,  dafi  die  Entchlorung  bei  den  Cirrhotikern  wohl  sehr 
günstig  auf  die  Ödeme,  aber  nur  w^nig  auf  den  Ascites  einwirkt. 
Achard  und  Paisseau  sahen  bei  einer  Alkohollebercirrhose  und 
bei  einem  Herzkranken  mit  Stauungsleber  infolge  der  Entchlorung 
den  Ascites  verschwinden.  Merklen,  Achard,  Widal,  Lesne, 
Bavaut  behaupten,  daß  das  Kochsalz  bei  der  Pathogenese  der  Ödeme 
der  Herzkranken  eine  große  Rolle  spielt;  Yaquez  und  Laubry,  Widal , 
Froin  und  Digne  konnten  gleichfalls  die  günstige  Wirkung  der  Ent- 
chlorung bei  derartigen  Ödemen  beobachten.  Grenet  hat  festge- 
stellt, daB  sehr  oft  bei  Epileptikern  gehäufte  Anfälle  mit  Hypochlor- 
urie  einhergehen,  besonders  dann,  wenn  die  Kranken  einer  kÜQ8t->> 
liehen  Chlorsättigung  unterworfen  werden;  Toulouse  und  Merklen 
wiesen  nach,  daß  Kochsalz  die  Wirkung  der  Bromsalze  bei  der  Epi- 
lepsie regressiv  steigert,  weshalb  Merklen  fär  diejenigen  Kranken, 
die  das  Brom  schlecht  vertragen,  die  Entchlorung  des  Körpers  in 
Vorschlag  bringt.  Vincent  hat  bei  Hysterie  die  Hyperchlorisation 
schädlich,  die  Hypochlorisation  nützlich  gefunden  und  hat  beob- 
achtet, daß  viele  Infektionen,  besonders  Tetanus-  und  Typhusinfek-» 
tion  durch  Kochsalzinjektionen  ganz  aufTällig  begünstigt  werden. 
Auch   unsere  herkömnüichen  Anschauungen  über  den  Einfluß   des 
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Kochsilzea  auf  den  Magenchemismus  sind  dadurch  hinf&Uig  geworden. 
Vincent  behauptet^  daß  ein  chlorreiches  ^diätetisches  Regime  die 
Uagensalzsäuresekretion  steigert;  mit  dem  Aussetzen  der  Hyper- 
ihlorisation  sinke  jedoch  freie  und  gebundene  Salzsäure  unter  die 
Normalwerte,  eine  zweite  chlorreiche  Periode  steigert  von  neuem  die 
Salzsäuresekretion;  letztere  sinkt  aber  vom  7. — 17.  Tage  der  Hyper- 
chlorisation  ganz  auffällig,  und  die  Symptome  der  Hyperchlorhydrie 
bessern  sich  dann  ganz  bedeutend.  Bönniger  kommt  su  dem  End- 
resultate, daB  das  Kochsalz  auf  die  Magensaftsekretion  einen  stark 
hemmenden  EinfluB  ausübt  und  er  rät  deshalb^  zur  Heilung  der 
Hjperchlorhydrie  lediglich  Kochsak  therapeutisch  zu  verwenden. 

Nicht  minder  auffällig  sind  die  Behauptungen,  die  man  jüngst 
bezüglich  der  schädlichen  Wirkung  des  Kochsalzes  bei  Nephritis  auf- 
gestellt hat.  Die  geraume  Zeit  nach  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hnnderts  angestellten  Untersuchungen  hatten  ergeben,  daß  man  durch 
verminderte  Einfuhr  von  Chlorsalzen  in  den  Organismus  Albuminurie 
hervorrufen  kann.  Lehmann  (1844)  hatte  eine  Hypothese  publi- 
ziert, die  darauf  hinauslief,  daB  der  Kochsalzmangel  des  Blutes 
wahrscheinlich  sehr  oft  den  EiweiBdurchtritt  durch  die  Nieren  ver« 
anlaBt;  Wundt  erhärtet  1853  seine  Hypothese  durch  Stägige  Koch- 
ttlzelimination  aus  seinen  Nahrungsmitteln;  am  3.  Tage  erschien 
Albaminurie  zugleich  mit  auffälliger  Abnahme  der  Urinmenge  und 
des  Kochsalzgehaltes.  Etwas  später  (1864)  sahBosenthal  bei  salz- 
los ernährten  Hunden  Albuminurie  zur  selben  Zeit  auftreten,  wo 
der  Chlorgehalt  des  Urins  ganz  außerordentlich  abnahm.  Im  gleichen 
Sinne  lauten  die  Ergebnisse  der  jüngsten  Autoren.  Castaigne  und 
Kathery  (1903)  hatten  einige  Kaninchen  mit  salzlosem  Brot  ernährt 
und  konnten  gleich  in  den  ersten  Tagen  Albuminurie  konstatieren, 
die,  wie  die  Autopsie  ergab,  durch  pathologische  Veränderungen  des 
Epithels  der  Tubuli  contorti  bedingt  war.  Dieselben  Autoren  be- 
richten über  einen  Medizinstudierenden,  der  an  sich  selbst  die  Wir- 
kungen der  Entchlorung  beobachten  wollte  und  sich  deshalb  8  Tage 
kng  ausschlieBlich  mit  gekochtem  Fleisch  und  salzlosem  Brot  er- 
nährte. Am  4.  Tage  traten  schon  EiweiBspuren  im  Urin  auf,  die 
^ich  am  8.  Tage  bis  zu  VsVoo  steigerten;  nach  Bückkehr  zum  ge- 
wöhnlichen diätetischen  Begime  verschwand  die  Albuminurie  voU- 
«t&ndig.  Stokvis  (1867)  indessen  hatte  bei  sich  dieselbe  Yersuchs- 
anordnung  getroffen,  ohne  die  geringsten  Spuren  von  Albuminurie 
^errorrufen  zu  können.  Castaigne  und  Bathery  erklären  dieses 
negative  Besultat  dadurch,  daB  bei  gewissen  Individuen  zum  Aus- 
gleich des  Defizits  der  Nahrung  das  Blut  das  zum  Stoffwechsel  nötige 
Kochsalz  den  Geweben  darbietet;  bei  diesen  Individuen  müBte  man 
&1bo  das  Entchlorungsregime  längere  Zeit  fortsetzen,  um  Albuminurie 
aaftreten  zu  sehen. 

Und  nun  die  Kehrseite  der  Medaille.  Hoppe-Seyler,  von 
Fittich,  Nasse  konnten  feststellen^  daB  eine  EiweiBlösung  eine 
^  80  gröBere  Quantität  Albumen  hindurchfiltrieren  läßt,  je  gröBar 
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der  Prozentgehalt  der  Lösung  an  salinischen  Substanzen  ist  Lupine 
(1884)  injizierte  in  die  Venen  eines* Tieres  eine  gewisse  Menge  einer 
7%oigen  Salzlösung  und  rerursachte  dadurch  eine  Albuminurie;  in- 
jizierte er  Hunden  etwas  konzentriertere  Kochsalzlösungen^  so  erhielt 
er  gleichfalls  Albuminurie  und  konnte  bei  der  Autopsie  mit  Blanc 
ausgesprochene  pathologische  Veränderungen  der  Nierenepithelien 
nachweisen. 

Neuere  Untersuchungen  haben  vor  allem  die  Bedeutung  des 
Kochsalzes  für  die  Entstehung  der  Ödeme  der  Nephritiker  und  ihre 
diesbezügliche  Therapie  ins  Au^e  gefaßt 

Heutzutage  wissen  wir,  daß  das  Ödem  einer  osmotischen  und 
molekularen  Gleichgewichtsstörung  der  Flüssigkeiten  ihre  Entstehung 
yerdankt  und  Th6aulon,  der  sich  auf  die  Winter'schen  Unter- 
suchungen stützt,  nimmt  an,  daß  durch  Konzentrationssteigerung  des 
lymphatischen  Plasmas  bei  gewissen  Ödemen  das  Wasser  in  die  Gewebe 
gesaugt  wird. 

Cohnstein  injizierte  den  Versuchstieren  Kochsalz  und  sah,  daB 
der  größere  'Prozentsatz  dieses  Salzes  erst  im  Blut  und  dann  in  der 
Lymphe    auftauchte;    und  Nagelschmidt   goß    Kaninchen,    denen 
eine  toxische  Ghromsäurenephritis  beigebracht  war,  mit  der  St>nde  Koch- 
salz in   den  Magen   und  fand   danach  sehr  oft  den  Chlorgehalt  des 
Blutes  in  den  ersten  5  Stunden  nach  der  Eingießung  stark  vermehrt. 
Reichel  (1898)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,   der  einem 
Nephritiker  eine  Salzlösung  subkutan  beigebracht  hat,  um  ein  lokalee 
Ödem  durch  Flüssigkeitsretention  zu  erzielen.    Dann  haben  Hallion 
und  Carrion  Ödem,  besonders  der  Lungen  hervorgerufen,  indem  sie 
hypertonische  Kochsalzlösungen    in   das   Blut  der  Versuchstiere   in- 
jizierten.   Chauffard  konstatierte  im  Anschluß  an  wiederholte  Salz- 
injektionen   ein    wirkliches   experimentelles,    besonders   im   Gesicht 
lokalisiertes  Ödem,  lediglich  durch  Chlorretention   des  Organisnaus 
hervorgerufen.    Achard  und  Paisseau  beobachteten  Ödeme  im  An- 
schluß an  endovenöse  Injektionen  hypotonischer  Kochsalz-  und  hyper- 
tonischer Schwefelnatriumlösungen ;  bei  dem  Durchtritt  derselben  aus 
den  Oefäßen  in  die  Gewebe  wurde  nicht  nur  das  Wasser  zu  ihrer 
Verdünnung,  sondern  auch  Chlor  mit  fortgeschwemmt.    Widal  und 
Lemierre  und  dann  Courmont  konnten  bei  einigen  Nephritikern 
Ödeme  bewerkstelligen  durch  einfache  Zufuhr  einer  größeren  Menge 
von  Kochsalz  (10  g),  das  nach  den  Untersuchungen  von  Horwits, 
Roehrick  und  Wiki,  Achard  undLoeper,  Achard  und  Laubry 
bei  Lungenkranken,   und  von  Achard  und  Loeper,  Marischier , 
Claude  und  Maut^,  Widal  und  Javal  bei  Nierenkranken  zurück- 
gehalten wird  im  Organismus,  der  dasselbe  nach  Javal  bisweilen  durch 
die  Fäces  entleert.    Strauss  konnte  niemals  Ödeme  feststellen,  aber 
er  sah  bei  einzelnen  Nephritikern   die  Ödeme  besonders  dann  ver- 
schwinden,   wenn   Polyurie   und  besonders  Polychlorurie  einsetzte. 
Richter  und  Roth  konstatierten  bei  Kaninchen,  denen  sie  durch 
Chromsäureinjektionen  parenchymatöse Nephritiden  beigebracht  hatton. 
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einige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Intoxikation  bei  den  Blutana- 
lysen eine  Zunahme  der  osmotischen  Spannung  des  Serums  und  eine 
Ahnahme  des  Kochsalzgehaltes,  während  bei  ähnlichen  Untersuchungen 
Widal  und  etwas  später  Lesnä  eine  Abnahme  des  Chlorgehaltes 
des  Urins  feststellten;  und  Marischier,  Achard  und  Loeper, 
Steyrer,  Strauss  haben  bewiesen,  daß  das  Kochsalz  besonders  bei 
parenchyoiatöser  und  akuter  Nephritis  im  Körper  zurückgehalten 
^rd.  Auch  beim  gesunden  Menschen  haben  Widal  und  Javal, 
Leven  und  Caussade  beobachten  können,  daß  beim  schroffen 
Ühergange  von  kochsalzreichem  zu  kochsalzarmem  Regime  und  um- 
gekehrt, eine  Oewichtsänderung  von  über  2  kg  auftreten  kann, 
lediglich  durch  wäßrige  Durchtränkung  des  Organismus  bedingt, 
and  parallel  damit  eine  Differenz  von  10 — 12  g  im  Chlorgehalte  des 
Organismus. 

All  diese  Tatsachen  bilden  das  Fundament  für  die  von  Achard 
äafj^estellte  und  von  Marie  begründete  pathogenetische  Theorie  der 
!)deme  der  Nephritiker,  der  gemäß  die  nicht  ausgeschiedenen  Sub- 
^tanzen  sich  in  den  Geweben  anhäufen  und  dorthin  das  zu  ihrer 
Lüsang  notwendige  Wasser  anziehen,  da  mit  Rücksicht  auf  die  re- 
?u1atorischen  Vorgänge  die  angehäuften  Substanzen  und  besonders 
die  Chlorsalze  im  Organismus  längere  Zeit  nur  in  einem  gewissen 
Verdünnungsgrade  verweilen  können.  Zur  Stütze  dieser  Theorie  läßt 
Mch  auch  noch  ein  Fall  von  Legendre  verwenden,  der  bei  einem 
Leberkarzinomkranken  mit  Ödem  der  unteren  Extremitäten  ohne 
jegliche  Albuminurie  und  ohne  autoptisch  nachweisbare  Nierenver- 
anderungen  eine  subnormale  Chlorausscheidung  antraf;  in  diesem 
Falle  dürfte  das  Ödem  auf  Konto  der  Chlorretention  in  den  Geweben 
zu  setzen  sein. 

Übrigens  wurde  die  Chlorretention  in  gewissen  Fällen  von  Urä- 
mie, die  schon  von  Frerichs,  Bartels,  Fleischner,  Rosenstein 
und  V.  Noorden  erwähnt  wurde,  von  Bohne  nachgewiesen,  der 
den  Beweis  lieferte,  daß  das  Kochsalz  in  den  Organen  zurückge- 
halten wird,  und  zwar  enthält  besonders  die  Leber  3 — 4 mal  soviel 
als  normal;  späterhin  haben  dann  Achard  und  Loeper  für  die 
Muskeln  und  das  Gehirn  der  Urämiker  gleiche  Beobachtungen 
niachen  können. 

Lupine,  Albarran  und  Bernard,  Casper  und  Richter, 
niyes  und  Kövesi  stellten  bei  einseitiger  Nephritis  fest,  daß  der 
ans  der  kranken  Niere  stammende  Urin  chlorärmer  war  als  der  aus 
'1er  gebunden  Niere. 

Koranyi,  Widal  und  Lesn6  konstatierten  bei  Nephritis  und 
'>ei  Niereninsuffizienz  im  Verlaufe  von  chirurgischen  Nierenerkran- 
kuDgen  ein  enormes  Sinken  des  kryoskopischen  Blutserumindex, 
^er  bis  1,20^  herunterging,  bedingt  durch  Abnahme  der  osmotischen 
Spannung  des  Serums  infolge  des  Kochsalzgehaltes,  während 
Koranyi  in  Fällen  von  tödlicher  Urämie  fast  Werte  von  0,55—0,57 
erhalten  hatte. 
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StrausB  und  andere  hingegen  fanden  bei  Urämie  relativ  niedrige 
Zahlen;  indessen  hängt  dies  alles  offenbar  von  dem  Moment  ab,  in 
dem  die  kryoskopische  Untersuchung  ausgeführt  wird,  da  die  retinierten 
Substanzen  das  Plasma  passieren,  um  in  die  Gewebe  zu  gelangen, 
und  die  starken  Blutkonzentrationen  können  nur  vorübergehend  sein; 
zu  ihrer  Feststellung  muß  man  also  einen  besonders  günstigen 
Augenblick  abpassen.  In  der  Tat  konnte  Cohnstein  nachweisen, 
daß  das  den  Tieren  injizierte  Kochsalz  zuerst  im  Blute  seine  höchste 
Konzentration  erreicht  und  dann  rapide  in  die  Lymphe  oder  auch 
in  die  zellularen  Zwischenräume  übergeht,  und  Achard  und  Loeper 
sahen  den  Chlorüberschuß  schneller  aus  dem  Blut  als  aus  dem 
Serum  verschwinden.  Lesn6  fand  andererseits  in  einem  Falle  von 
parenchymatöser  Nephritis  einen  kryoskopischen  Blutserumindex 
von  1,18^  im  Verlauf  eines  ganz  akut  einsetzenden  Lungenödems,  am 
folgenden  Tage  war  der  kryoskopische  Index  schon  auf  0,60^  und 
nach  weiteren  2  Tagen  auf  0,57^  herabgesunken. 

Claude  und  Maut6  schlugen  übrigens  vor  die  Nephritiden  vom 
prognostischen  und  therapeutischen  Standpunkt  aus  zu  klassifizieren, 
auf  Grund  der  kryoskopischen  Kurve  und  der  Ausscheidung  der 
chlorhaltigen  und  der  chlorfreien  Substanzen  nach  dem  Ausfall  der 
alimentären  Chlorprobe,  da  ja  nach  ihnen  die  Chlorretention  eher 
einer  Nierenimpermeabilität  als  einer  primären  ökonomischen 
Störung  ihren  Ursprung  verdankt  und  sie  schlössen  daraus,  daß  im 
Fall  einer  verminderten  Cblorausscheidung  die  Prognose  schlecht  und 
und  das  Milchregime  indiziert  ist. 

Widal  und  Javal  kommen  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  in  ge- 
wissen Entwicklungsperioden  der  Nephritiden  die  [Niere  eine  teil- 
weise  Insuffizienz  bezüglich  der  Chlorelimination  aufweisen  kann. 
Diese  Insuffizienz  führe  zu  einem  Syndrom,  das  sie  Chlorurämie 
nennen ,  charakterisiert ,  besonders  bei  epithelialer  Nephritis , 
durch  eine  rapide  wäßrige  Durchtränkung  des  Organismus  mit 
allgemeinem  Ödem,  durch  eine  Gewichtszunahme,  Oligurie  mit  Hypo- 
chlorurie,  wenigstens  den  eingeführten  Chlormengen  gegenüber  und 
oftmals  auch  verbunden  mit  gesteigerter  Albuminurie,  mit  Erbrechen 
stark  chlorhaltiger  Substanzen,  trotz  exklusiver  Milchdiät.  Widal 
und  Juval  behaupten,  daß  die  Chlorelimination  eine  eng  spezialisierte 
Funktion  der  Niere  darstellt,  die  gestört  sein  kann,  während  andere 
eliminatorische  Funktionen  noch  intakt  sind;  und  in  der  Tat  kann 
man  bei  manchen  Kranken  mit  vorwiegend  epithelialer  Nephritis, 
wenn  die  Chlorelimination  schwere  Störungen  aufweist,  nicht  nur 
eine  normale  Methylenblau-  und  Phosphorausscheiduog,  sondern  so^ar 
eine  in  Anbetracht  der  eingeführten  Stickstoffmengen  erhöhte  Uam- 
Stoffelimination  beobachten. 

Bei  diffuser  und  interstitieller  Nephritis  kann  das  Syndrom  der 
Chlorurämie  mit  oder  ohne  Ödemen  verlaufen,  die  Infiltrationen 
können   auch    versteckterweise   unter   der   Form  des  Präödems  die 
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Tiefe  der  Organe  durchsetzen  und  dann  Symptome  hervorrufen,  die 
sich  dann  mit  der  eigentlichen  Urämie  vermischen  können. 

Zur  Erklärung  aller  dieser  Tatsachen  hat  Dufour  an  eine  für 
die  Nierenepithelien  toxische  Wirkung  des  Kochsalzes  gedacht, 
Claude  nimmt  eine  funktionelle  Unfähigkeit  der  Nieren  an,  hervor- 
gerafen  durch  Hyperaktivität  infolge  vermehrter  Chlorausscheidung, 
Achard  glaubt  mehr  an  eine  mechanische  Wirkung  der  die  Passage 
Teilegenden  Chlorteile.  Indessen  haben  Castaigne  und  Rathery, 
Üe  nicht  nur  die  schädlichen  Wirkungen  der  Entchlorung,  sondern 
auch  diejenigen  der  besonders  bei  Nephritikein  sehr  auffälligen  Hyper- 
cUorierung  studiert  haben,  experimentell  nachweisen  können,  daB 
in  vitro  Kochsalzlösungen  auf  die  Nierenepithelien  keinen  toxischen 
BinfluB  ausüben ;  für  letztere  können  nur  diejenigen  osmotisch  schäd- 
lich wirken,  die  den  kryoskopischen  Index  von  0,78  nicht  erreichen 
and  dann  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  alterieren,  während  eine 
Löenng  mit  dem  kryoskopischen  Index  von  0,78^  nierenerhaltend 
▼ird;  Castaigne  und  Rathery  glauben  deshalb,  daB  am  Rande  des 
Nierenglomerulus  eine  Salzlösung  filtriert,  die  unter  physiologischen 
Bedingungen  immer  dieselbe  osmotische  Spannung  aufweist,  bei 
Niereaveränderungen  aber  sofort  die  osmotische  Spannung  der  um- 
gebenden Lösung  annimmt.  Diese  SchluBfolgerungen  sind  von  Achard 
und  Paisseau  voll  bestätigt  worden. 

Lesni  und  Richter  haben  auBerdem  nachgewiesen,  daB  die 
Toxizität  der  Gifte  abgeschwächt  wird,  wenn  man  dieselben  gleich- 
teitig  mit  Kochsalz  injiziert,  und  daB  auch  ein  chlorreiches  diätetisches 
Regime  die  Autointoxikation  bei  nephrektomierten  Hunden  verzögert. 
Silvestri  konnte  bei  4  Fällen  feststellen,  daß  KochsalzmiBbrauch 
die  Nierenentzündung  verschlimmert  oder  sie  ursprünglich  verur- 
ncht.  Hallion  und  Carrion  endlich  kamen  auf  Grund  ihrer  Ver- 
suche zu  dem  SchluBresultat,  daB  intravaskuläre  Kochsalzinjektionen 
m  den  EiweiBbestandteilen  des  Blutes  Veränderungen  hervorrufen, 
die  zur  Erklärung  der  durch  Chlorate  bei  Nephritiden  verursachte 
Störungen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Albuminurie  dienen 
können. 

Widal  und  Javal  nehmen  an,  daB  bei  Nephritikem  das  kranke 
Epithel  der  Tubuli  zu  gewissen  Zeiten  gierig  die  durch  die  Glome- 
rali  filtrierter  Kochsalzmoleküle  an  sich  reißt,  und  daB  letztere  da- 
^ej^en  groBe  EiweiBmoleküle  entrinnen  lassen.  So  würde  sich  die 
Tatsache  erklären  lassen,  daB  bei  einem  Nephritiker,  trotz  ausgiebiger 
(^lordarreichung,  die  Chlorausscheidung  weit  davon  entfernt  ist,  immer 
taznnehmen.  Durch  die  Kocbsalzretention  kann  sich  das  Ödem  in 
>&ehr  oder  minder  auffälliger  Weise  in  den  Nieren  selbst  lokalisieren, 
and  diese  Infiltration,  die  zuweilen  unter  dem  Mikroskop  am  Serum 
*^er  Zellen  und  des  Epithels  der  Tubuli  sichtbar  ist,  wird  bei  der 
Steigerung  der  Albuminurie  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Das  Koch- 
^  wird  auBerdem  noch  mechRuisch,  physikalisch,  durch  Wasser« 
^eibeiziehung  in   die  Gewebe  wirken,  was   einfach   schädlich   sein 
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muB.  Auf  Grund  dieser  Theorien  und  Tatsachen  haben  Widal  und 
Javal  nachgewiesen,  daß  jegliche  Nahrung,  sofern  sie  nur  chlorarm 
ist,  den  Nierenkranken  nützlich  ist,  dafi  die  Milch  ihre  guten  Wir- 
kungen lediglich  ihrem  geringen  Chlorgehalte  verdankt,  und  daB  dei 
einfache  Kochsalzzusatz  genügt,  um  sie  schädlich  zu  machen,  daS 
die  bei  Nephritikern  als  Diuretika  wohlbewährten  Mittel,  wie  dae 
Theobromin  und  seine  Derivate,  zu  den  mächtigsten  Entchlorungs« 
mittein  gehören,  und  daB  endlich  die  beste  Therapie  für  Nieren- 
kranke in  gewissen  Stadien  eine  zeitweilige  Entchlorung   darstellt. 

Die  guten  Erfolge  einer  derartigen  Behandlung  sind  auch  rot 
Lauf  er  erhärtet  worden,  der  bei  parenchymatöser  und  bei  inter- 
stitieller Nephritis  infolge  chlorarmen  diätetischen  Regimes  die 
Ödeme  schwinden  sah,  ferner  von  Jacquet,  der  durch  Hypochlorit 
sation  einen  hartnäckigen  albuminurischen  Schnupfen  erheblicb 
bessern  konnte  und  noch  von  vielen  anderen. 

Das  sind  in  Kürze  die  erhärteten  Tatsachen  und  die  aufge^ 
stellten  Hypothesen  über  die  Kochsalzwirkung  bei  Nephritis. 

Gegenüber  dieser  schädlichen  Wirkung  des  Kochsalzes  und  dei 
gebieterischen  Notwendigkeit  der  von  Widal  und  Javal  vorge^ 
schlagenen  Entchlorung  läßt  sich  nun  andererseits  die  Tatsache  nichl 
wegleugnen,  daß  wir  gewöhnlich  mit  großem  Vertrauen  zu  subkutaner 
Kochsalzinfusionen  bei  Nephritikern  besonders  dann  greifen,  wem 
die  exkretorische  Fähigkeit  der  Nieren  stark  daniederliegt  und  wenr 
die  Kranken  sich  in  besonders  desolatem  Zustande  befinden;  und  die  Er 
folge  damit  sind  auch  derartig  hervorragend,  daß  wir  immer  gern  wiedei 
zu  diesem  therapeutischen  Eingriffe  zurückkehren,  ein  Eingriff,  dem 
wahrlich  schon  manche  Kranken  ihre  Auferstehung  vom  Totenbette 
verdanken. 

und  der  obenerwähnte  Claude  hat  auch  beobachten  können 
daß  unter  gewissen  Bedingungen  das  Kochsalz  direkt  als  Exzitani 
für  die  Nierentätigkeit  gilt.  Auch  muß  man  bedenken,  daß  di< 
Salzlösung,  deren  wir  uns  zur  subkutanen  Injektion  bedienen,  gerade 
jenen  nierenerhaltenden  Prozentsatz  aufweisen  kann,  von  den 
Gastaigne  und  Rathery  sprechen,  da  ja  die  physiologische  Koch 
Salzlösung,  die  wir  gewöhnlich  zur  subkutanen  Injektion  verwenden 
einen  viel  geringeren  kryoskopischen  Index  als  0,78^  hat,  und  da  end 
lieh  im  allgemeinen  nur  wenige  Gramm  Kochsalz  injiziert  werden 
eine  viel  zu  geringe  Menge,  um  einen  wirklichen  artefiziellen  Chlor 
reichtum  hervorzurufen. 

Dieser  Widerspruch  nun  zwischen  den  obenerwähnten  unter 
suchungen  und  den  Ergebnissen  der  täglichen  klinischen  Beobachtun| 
gab  mir  zur  vorliegenden  Abhandlung  Veranlassung.  Eine  Wieder 
holung  der  von  schon  so  vielen  anderen  angestellten  Untersuchüngei 
über  die  Wirkung  der  Entchlorung  und  der  Hyperchlorisation,  un 
danach  mich  dieser  oder  jener  Partei  anzui^chließen,  erschien  xni 
eine  zu  müssige  Arbeit.  Viel  wichtiger  erschien  mir,  nachzuprüfen 
ob  wirklich  die   subkutanen  Kochsalzinfusionen  bei  Nephritikern  m 
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kerroTTBgende  Dienste  leisten  und  möglicherweise  festzustellen,  worin 
eigentlich  jene  günstige  Wirkung  besteht  und  worauf  sie  im  Grunde 
feoommen  beruht.  Diese  Seite  dieser  Frage  ist  noch  bisher  von 
aiemandf  weder  von  den  Anhängern  noch  von  den  Gegnern  der 
Chlortherapie  berührt  worden,  während  sie  doch  für  den  Mann  der 
Praxis  das  Wichtigste  darstellt,  wenn  wir  erfahren  können  ob  wir 
&lsch  oder  richtig  handeln,  wenn  wir  subkutane  Kochsalainfusionen 
in  Anwendung  bringen. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  folgender  Weise  Torgenommen: 
Alle  Kranken  wurden  während  der  Untersuchungsperiode  und  schon 
€isige  Tage  vorher  auf  ausschliefiliche  Milchkost  gesetzt;  nur  einige 
venige,  die  Milch  allein  nicht  vertrugen,  erhielten  ganz  leichte  ge- 
mischte Kost,  quantitativ  und  qualitativ  von  stets  gleicher  Be- 
•chaffenheit. 

Arzneimittel  wurden  während  dieser  Zeit  nicht  verordnet.  Einige 
ta^e  lang  wurden  tägliche  Urinuntersuchungen  vorgenommen,  derart 
daB  die  Menge,  das  spez.  Gewicht,  der  EiweiBgehalt  (nach  Es b ach), 
der  Gesamtstickstoff  (nach  Kjeldahl-Wilfarth),  der  Harnstoffstick- 
itoff  (nach  Pflüger-Bohland-Gummlicb),  der  übrige  Stickstoff 
(durch  Differenz),  der  AUoxurstickstoff  (nach  Denig^s),  der  Chlorgehalt 
(nach  Volhard-Salkowski)  und  das  Sediment  festgestellt  wurde. 
2  Tage  hintereinander  wurde  dann  eine  subkutane  Injektion  mit  Y^  1 
physiologischer  Kochsalzlösung  verabfolgt  und  dabei  beobachtet,  welche 
Veränderungen  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  und  sein  Urin 
aufwiesen.  Wenn  dann  diese  Veränderungen  verschwunden  schienen, 
wurde  an  zwei  weiteren  aufeinanderfolgenden  Tagen  eine  subkutane  In- 
jektion mit  Y2  Liter  sterilem  destillierten  Wasser  dem  Kranken  ein- 
Terleibt;  an  einigen  anderen  Tagen  wurden  dann  dieselben  Beobach- 
tongen  wiederholt  Bei  manchen  Kranken,  die  sich  besser  dazu 
eigneten,  habe  ich  auch  [mit  einer  stärkeren  Kochsalzlösung  oder 
länger  als  2  Tage  subkutane  Injektionen  ausgeführt.  Es  war  zu 
Beginn  mein  Vorsatz,  bei  jedem  Kranken  mehrere  Serien  von  sub- 
kutanen Injektionen  in  Anwendung  zu  bringen,  um  auch  zu  sehen 
welchen  Einfluß  die  Quantität  und  die  verschiedene  Konzentration 
der  Losung  ausübt;  die  Kranken  ertrugen  indessen  den  Schmerz 
der  subkutanen  Injektion  nur  sehr  ungern  und  weigerten  sich  daher 
mehrere  Injektionen  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  und  einige  machten 
sich  schon  bei  der  bloßen  Drohung  mit  einer  Injektion  aus  dem 
Staube.  Jedenfalls  sind  die  von  mir  erzielten  Vergleichsresultate  mit 
subkutanen  Kochsalz-  und  destillierten  sterilen  Wasserinjektionen 
ichon  hinreichend  beweisend  und  interessant. 

Nachfolgend  die  bei  jedem  Kranken  gewonnenen  Beobachtungs- 
Tesultate. 

L  G.  Boss,  29  Jahr  alt,  ans  Paroo  (Palermo),  Eing:eborene,  verheiratet,  aiit 
HadücommeuBchaft,  weilt  vom  8.  April  bis  22.  Mai  1904  in  der  Klinik.  Anam- 
vitiach  sind  mehrere  Aborte  nnd  sechs  regelrecht  zu  Ende  geführte  Sohwanger- 
Nhaften  zn  erwähnen.    Im  Januar  1904  lutte  sie  im  Anschluß  an  den  letzten 
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1 2  Zentralblatt  t^  innere  Medizin.     Nr.  1. 

Partus  Fieber  mit  Schüttelfrösten  und  fotide  Lochien  bekommen.  Nach  10  Tagen 
zessierte  das  Fieber,  als  sich  die  Kranke  jedoch  einer  DurchnassuDg  ausgesetzt, 
kehrte  das  Fieber  für  einige  Monate  zurück,  immer  mit  Schüttelfrösten  einsetzend 
und  jetzt  auch  mit  Palpitationen  und  Dyspnoe  einhergehend.  Beim  Eintritt  in  die 
Klinik  klagt  sie  über  cünherziehende  Schmerzen,  Herzpalpitationen  und  allgemeine 
Frostration.  Auf  Grund  der  Urinuntersuchung,  in  dem  oft  Blut  nachweisbar  war, 
wurde  die  Diagnose  auf  chronische  interstitielle  Nephritis  gestellt. 

IL  F.  Catharina,  25  Jahr  alt,  aus  Ginisi  (Palermo),  Eingeborene,  verheiratet, 
mit  Nachkommenschaft,  vom  81.  Januar  bis  8.  April  1904  Aufenthalt  in  der  EJinik 
Als  Kind  litt  sie  an  Masern,  Pocken  und  an  DrüseneiteruDg  in  der  linken  Sub< 
maKÜIargegend.  Mit  23  Jahren,  kurze  Zeit  vor  der  Verheiratung,  litt  sie  14  Tag< 
lang  an  kontinuierlich-remittierendem  Fieber  ohne  Schüttelfrost  und  ohne  Schweiße 
Die  erste  Schwangerschaft  verlief  günstig  bis  zum  normalen  Zeitpunkte,  die  zweit« 
endete  mit  Abort  im  3.  Monate.  Während  der  dritten  Schwangerschaft  stellt« 
sich  bei  der  Kranken  im  7.  Monat  Anasarka  ein  und  im  8.  Monate  ^ebar  sie  einei 
mazerierten  toten  Fötus.  Nach  der  Entbindung  verschwanden  die  Ödeme,  kehrten 
jedoch  bald  wieder,  und  verschwanden  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  voi 
neuem;  hier  wurde  die  Diagnose  auf  chronische  interstitielle  Nephritis  mit  Retinitii 
albuminurica  gestellt. 

m.  P.  Rosario,  63  Jahr  alt,  Handelsmann,  aus  Monreale  (Palermol,  ver 
heiratet,  verweilte  in  der  Klinik  vom  8.  Februar  bis  zum  6.  März  1904.  Er  hai 
sehr  oft  und  lange  an  Malaria  gelitten.  Vor  3  Jahren  fing  er  an  vorübergehende 
Ödeme  zu  bemerken,  dabei  Müdigkeit,  Darmstörungen,  Atemnot  und  Palpitation 
Beim  Eintritt  in  die  Klinik  zeigte  er  leichte  Ödeme  an  den  Knöcheln  und  an 
Schienbein,  ausgesprochenen  Milztumor,  schwere  Anämie,  leichte  Albuminurie  unc 
Zylindrurie.  Li  den  Fäces  fanden  sich  zahlreiche  Eier  von  Anchylostomum  duo 
denale.  Die  Diagnose  lautet:  Chronische  interstitielle  Nephritis,  Ankylostomiasis 
Malariamilztumor. 

IV.  A.  Antonina,  40  Jahr  alt,  aus  Palermo,  Eingeborene,  verheiratet,  mi 
Nachkommenschaft,  weüt  vom  10.  April  bis  17.  Mai  1904  in  der  Klinik.  Mehrere 
Familienmitglieder  sind  an  chronischer  Affektion  des  Respirationsapparates  gestorben 
Mit  34  Jahren  hat  Pat.  an  akutem  febrilen,  rezidivierenden  Gelenkrheumatismu 
gelitten.  Oftmals  hat  sie  Bronchialkatarrh  gehabt.  Mit  32  Jahren  wurde  ihr 
letzte  Gfravidität  im  7.  Monat  unterbrochen  und  seitdem  nahmen  Husten,  Schwäche 
und  Ödeme  zu.  Ein  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf  Nephritis.  Bei  der  Aufnahm 
in  die  Klinik  zeigte  die  Kranke  leichten  Ikterus,  Schwellungen  in  der  Leistenbeuge 
Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten,  deutlich  freien  Erguß  in  der  Bauchhöhle 
Yergrrößerung  der  Leber,  die  fast  bis  zum  Nabel  herabreichte,  ein  Doppelgerausd 
an  der  Herzspitze,  Stauungserscheinungen  am  Respirationsapparat,  im  Urin  Gallen 
farbstoff  und  üroerythrin,  außerdem  Albumen  und  Zylinder.  Die  Diagnose  laate 
daraufhin:  Chronische,  vor  allem  interstitielle  Nephritis,  Lebercirrhose,  Mitralstenos 
mit  leichter  Insuffizienz,  broncho-pulmonale  Stauung. 

y.  J.  Pasquale,  25  Jahr  alt,  aus  Oastelbuono,  Kärrner,  ledig,  wird  vom  14.  Fe 
bruar  bis  zum  17.  März  1904  in  der  Klinik  behandelt.  In  seiner  Familie  atarbe; 
sieben  der  Geschwister  im  zarten  Kindesalter.  Mit  14  Jahren  hatte  er  2  Monat 
lang  Malaria  im  Tertianatypus,  mit  20  Jahren  Tripper  und  UIcera  venerea  xni 
vereiterten  Lymphdrüsen.  Februar  1903  litt  er  an  Polyurie  und  Kopfweh;  in 
Oktober  stellte  sich  bei  ihm,  als  er  nach  2monatiger  Gefangnishaft  zu  seine 
T&tigkeit  zurückkehrte,  allgemeines  Ödem  und  Erbrechen  ein,  das  infolge  geeignete 
Therapie  wieder  aufhörte,  aber  im  Dezember  von  neuem  einsetzte  und  durch  Milcfa 
diät  nur  teilweise  schwand.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigt  der  Krank 
noch  ödem  an  den  Elnöcheln,  Schienbeinen  und  den  AugenHdem.  Die  Diagnoa 
lautete:  Diffuse  chronische  Nephritis. 

YL  G.  Filippo,  66  Jahr  alt,  aus  Marineo  (Palermo),  Schuhmacher,  verheiratei 
Yater  mehrerer  Söhne,  steht  vom  1.  Januar  bis  zum  29.  März  1904  in  der  Klini 
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in  Behandlung.  Mit  22  Jahren  akqmrierte  er  Tripper,  späterhin  litt  er  ^ederhol 
an  Malaria.  Vor  4  Jahren  fing  er  an  über  allgemeines  Mißbehagen  nnd  groQ 
Hinfälligkeit,  Kopfschmerzen  nnd  Schmerzen  in  der  Lendengegend  zn  klagen,  dab< 
▼orübergehende  Ödeme,  Palpitationen  nnd  Atemnot  Beim  Eintritt  in  die  SJini 
zeigte  er  keine  Ödeme,  am  Herzen  war  Galopprhythmus  hörbar;  ans  dem  Uriz 
befände  ließ  sich  die  Diagnose  auf  chronische,  vor  allem  parenchymatöse  Nephrit 
stellen. 

Bei  keinem  unserer  ELranken  haben  die  subkutanen  Kochsalz 
Injektionen  irgendwie  nennenswert  den  Wassergehalt  des  Organismn 
beeinflußt;  sie  verschlimmerten  weder  die  Ödeme,  die  schon  vorhe 
vorhanden  waren,  noch  verursachten  sie  Ödeme,  wenn  noch  kein 
nachweisbar  waren. 

Die  Diurese  wurde  niemals  auffällig  erhöht,  einige  Male  soga 
vermindert;  indessen  kombinierte  sich  die  Verminderung  der  Diures 
in  diesem  Falle  mit  Diarrhöen. 

Fast  bei  allen  Kranken  verursachten  die  subkutanen  Injektionei 
von  einfachem  Wasser  und  noch  mehr  die  von  Kochsalzlösung  ein 
sehr  intensive  fieberhafte  Reaktion  mit  allen  Charakteren  eine 
Malariafiebererkrankung.  Diese  thermische  Reaktion  im  Anschluß  ai 
künstliche  Seruminjektionen  ist  absolut  nicht  für  Tuberkulose  charak 
teristisch,  wie  Terr,  Bosc  und  Sirot  behaupten,  sondern  sie  stell 
augenscheinlich  eine  allgemeine  Reaktion  dar,  die  Blache  auf  Kont 
des  überschüssig  injizierten  Serums,  Sirot  auf  Rechnung  des  Koch 
Salzes  setzt,  Garnier-Lambert  einer  Zunahme  der  Oxydations 
Vorgänge  im  allgemeinen  luschreibt.  Da  diese  fieberhafte  Reaktioi 
bei  meinen  Kranken  auch  nach  einfacher  Wasserinjektion  aufgetretei 
ist,  so  entfällt  damit  jeder  Einfluß  des  Kochsalzes;  man  muß  viel 
mehr  glauben,  daß  sie  einer  Auflösung  und  leichten  Zirkulatioi 
eventueller  im  Organismus  zurückgehaltener  pyrogener  Stoffe  ihr 
Entstehung  verdankt 

In  einem  Falle  setzte,  einen  Tag  nach  einer  subkutanen  Koch 
salzinjektion,  ein  schwerer  urämischer  Anfall  ein,  für  den  mai 
schlechterdings  die  subkutane  Injektion  nicht  wird  verantwortlicl 
machen  können,  da  sich  der  Zustand  durch  Klysmen  und  subkutan 
Injektionen  von  ebenderselben  physiologischen  Kochsalzlösung,  di 
schnell  nach  den  therapeutischen  Vorschriften  in  unserer  Klinik  voi 
dem  wachthabenden  Arzt  ausgeführt  wurden,  rapide  besserte. 

Der  Albumengehalt  und  die  Nierenelemente  nahmen  im  Urii 
jedesmal  sehr  aufiallig  im  Anschluß  an  die  subkutanen  Kochsah 
Injektionen  zu,  etwas  weniger  ausgesprochen  an  die  einfachen  Wasser 
injektionen;  augenscheinlich  ist  diese  Tatsache  weniger  auf  Rech 
nung  des  Kochsalzes  zu  setzen  als  auf  Konto  der  Blutdrucksteigerung 
die  jedesmal,  wenn  eine  große  Menge  Flüssigkeit  auf  subkutanen 
Wege  dem  Organismus  einverleibt  wird,  ganz  unabhängig  von  den 
darin  aufgelösten  Salz  aufzutreten  pflegt. 

Fast  immer  indessen  macht  sich  nach  der  Zunahme  der  ausge 
schiedenen  Eiweißmenge  und  der  Nierenelemente  in  zweiter  Lini 
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eine  auffällig^e  und  anhaltende  Abnahme  der  Albuminurie  und  ei 
wenig  auch  der  Zylindrurie  bemerkbar,  während  gleichzeitig  de 
Allgemeiniu8tand  sich  erheblich  bessert.  In  einigen  Fällen  habe 
die  subkutanen  Injektionen,  besonders  die  Kochsalzinjektionen,  eil 
parallel  mit  Steigerung  der  Albuminurie  und  Zylindrurie  einhe 
gehende  Hämaturie  veranlaßt. 

Die  subkutane  Kochsalzinjektion  hat  stets  eine  mehr  oder  mindi 
ausgesprochene  Steigerung  der  Kochsalzausscheidung  hervor^erufe 
was  durch  die  subkutanen  VVasserinjektionen  nicht  erreichbar  wa 
In  einem  einzigen  Falle  blieb  nach  der  subkutanen  Kochsalzinjel 
tion  die  Zunahme  der  Chlorurie  aus,  ja  es  trat  sogar  eine  Abnabn 
derselben  ein,  und  dieser  Fall  betrifft  gerade  jenen  Fat.,  der  am  Taf 
nach  der  Injektion  einen  urämischen  Anfall  bekam.  Wenn  diesi 
Faktum  nicht  vereinzelt  dastände,  so  könnte  man  wichtige  Schlüsi 
daraus  ziehen,  sei  es,  daß  man  den  urämischen  Anfall  von  der  Chlo] 
retention  abhängig  machen  könnte,  sei  es  andererseits,  daß  man  un 
gekehrt  jene  Retention  in  Beziehung  zur  Funktionsfähigkeit  d< 
Niere  bei  drohender  Urämie  setzen  könnte. 

Bezüglich  der  Siickstotfausscheidung  erscheinen  besonders  di 
großen  Differenzen  bemerkenswert,  die  bei  einigen  Kranken  vo 
einem  Tage  zum  anderen  in  der  Ausscheidung  der  stickstoffhaltige 
Substanzen  bestehen.  Dies  hängt,  wie  ich  glaube,  vor  allem  von  d< 
ungleichen  Milchmenge  ab,  die  die  Nierenkranken  täglich  einführe] 
besonders  dann,  wenn  die  Milchdiät  ihnen  unerträglich  wird  und  si 
dann  nur  durch  starken  Hunger  zum  Milchtrinken  getrieben  werdei 
An  einzelnen  Tagen  haben  manche  Kranke  so  unendlich  weni 
Milch  zu  sich  genommen,  daß  wir  uns  veranlaßt  sahen,  sie  auf  g< 
wohnliche  Ko»t  wieder  zu  setzen  und  damit  den  Versuch  zu  untei 
brechen.  Übrigens  weiß  man  ja,  daß  im  allgemeinen  bei  Nierei 
kranken,  wie  übrigens  auch  unter  normalen  Verhältnissen,  Stickstoi 
ausfuhr  und  -einfuhr  parallel  einhergehen.  Aus  der  Ausscheidung  d« 
Oesamtstickstoffes  und  der  verschiedenen  absolut  genommenen  Stiel 
Stoffsubstanzen  läßt  sich  deshalb  kein  bemerkenswerter  Schluß  ziehei 
höchstens  könnte  man  im  allgemeinen  sagen,  daß  meine  Untei 
suchungen  beweisen,  daß  bei  Nephritikern  die  Alloxurstickstoffwerl 
bei  weitem  höher  sind,  und  daß  nach  subkutanen  Kochsalzinjektione 
in  höherem  Grad  als  nach  einfachen  VVasserinjektionen,  oftmals  ein 
Ausfuhrsteigerung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  auftritt,  der  dan 
eine  auffällige  Verminderung  nachfolgt.  Das  erstere  Faktum  würd 
auf  einen  erhöhten  Ntikleinstoffwechsel,  der  vielleicht  von  der  Mild 
nahrung  abhängt,  hinweisen,  das  zweite  würde  Oarnier-Lambei 
recht  g*'ben,  die  den  künstlichen  Seruminjektionen  eine  Reizwirkun 
auf  die  Oxydation  im  allgemeinen  zusprechen. 

Setzt  man  jedoch  die  Zahlen  der  Gesamtstickstoffausscheidun 
zu  den  Ausscheidunvtswerten  der  verschiedenen  Stickstoffsubstanze 
in  Beziehung,  so  zeigt  sich  die  Tatsache,  daß  bei  den  von  mir  untei 
suchten  Nierenkranken  konstant  der  Prozentsatz  des  Harnstoffsticl< 
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itoffes  zam  Gesamtstickstoff  äußerst  gering  ist,  derart,  daß  er  fast 
nie  die  normale  Höbe  erreicht,  sondern  nur  bis  51,07  emporsteigt, 
statt  der  physiologischen  85,00.  Dieses  Faktum  wurde  zuerst  von 
Gamlick,  dann  von  Devoto,  Zauessi  und  Ascoli  in  der  Klinik 
Maragliano  festgestellt;  es  beweist,  daß  im  Urin  der  Nierenkranken 
die  Menge  des  teilweis  nur  verbrannten  Stickstoffmateriales  größer 
ist  als  im  Urin  der  Gesunden,  oder  auch,  daß  für  gewöhnlich  mehr 
unverbrannte  Stickstoffsubstanzen  die  Niere  des  Nephritikers  als  die 
des  Gesunden  passieren.  Daß  dieser  reichlichere  Durchtritt  unver- 
brannten  Stickstoffmateriales  einer  größeren  Nierenpermeabilität  der 
Nephritiker  gegenüber  den  Stickstoff-Stoffwechselschlacken  und  nicht 
eiLer  größeren  Konzentration  derselben  im  Blute  seine  Entstehung 
Terdankt,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Ascoli  bewiesen  worden, 
äe  ergaben,  daß  im  Blute  des  Gesunden  der  Prozentgehalt  des  Ham- 
itoffttickstoffes  zum  Gesamtstickstoff  etwa  40  beträgt,  im  Blute  der 
Nephritiker  jedoch  56 — 62.  Man  muß  deshalb  notwendigerweise 
annehmen,  daß  die  gesunde  Niere  nur  den  Harnstoff  und  die  ver- 
brannten Substanzen,  die  den  aus  der  Eiweißverbrennung  herrühren- 
den sehr  verwandt  sind,  hindurchläßt;  die  entzündete  Niere  indessen 
setzt  den  weniger  verbrannten  Substanzen  keinen  genügenden  Wider- 
stand entgegen;  letztere  gehen  deshalb  reichlicher  in  den  Urin  über 
snd  verringern  so  den  Prozentsatz  des  Hamstoffstickstoffes  zum 
Gesamtstickstoff.  Das  schließt  nicht  aus,  daß  im  Verlaufe  der 
Nephritis  infolge  Funktionslähmung  der  Niere  Retentionsperioden 
iuftreten  können;  andererseits  erschüttert  diese  Tatsache  von  Grund 
>QB  die  Theorie  von  der  Retention  der  Exkrementstoffe,  die  bisher 
der  Nieren  Pathologie  als  Fundament  gedient  hat.  Belanglos  sind 
demgegenüber  auch  die  Untersuchungen  über  die  Nierenpermeabili- 
^  von  Achard  und  Castaigne  mit  Methylenblau,  von  Lipine 
Biit  Rosanilin,  von  Desprez  mit  Jodkali,  von  Chopin  mit  salizyl- 
saorem  Natrium,  von  Achard  mit  Fhloridzin,  von  Claude  und 
Maut^  mit  Kochsalz.  Mit  diesFU  abnormen,  oder  vielmehr  körper- 
fremden Stoffen  sind  oft  ganz  widersprechende  Resultate  erzielt 
worden,  Resultate,  die  nichts  über  die  Fähigkeit  der  Niere  zur  Aus- 
tcheidung  der  Stoffwechselschlacken  aussagen. 

Was  den  Prozentsatz  des  Harnstuffstickstoffes  zum  Gesamtstick- 
stoff anlangt,  so  haben  meine  Untersuchungen  ergeben,  daß  besonders 
i^i  interstitieller  Nephritis  sowohl  nach  subkutanen  Kochsalz-  als 
uich  nach  Wasserinjektionen,  nach  ersteren  jedoch  mehr  als  nach 
^teren  eine  Erhöbung  desselben  statthat.  Die  Steigerung  ist  jedoch 
^cht  absolut  konstant,  nicht  so,  daß  sie  immer  einige  besonders  hohe 
Verte  übersteigt  oder  erreicht,  die  ab  und  zu  Spontan  in  gewissen, 
^  Nephritikern  allerdings  so  überaus  selten  auftretenden  Perioden 
^^*ierer  Nieren tätigkeit  beobachtet  werden.  Indessen  ist  trotzdem 
^f  Einfluß  der  subkutanen  Injektion  unverkennbar;  da  sich  die 
Wirkung  jedoch  auch  nach  einfachen  Wasserinjektionen  äußert,  so 
^&&n  sie  nicht  einer  von  Garnier-Lambert  supponierten  Ozyda- 
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tionswirkang  der  Koohsalzinjektionen  ilire  Entstehung  verdanken^ 
ffuch  niaht  eittem  Reiz  des  Kochsalzes  auf  die  Nierenepithelien,  wie 
Maut^  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  haben  wollte. 

In  dem  einzii^en  Falle,  da  ich  eine  höherprozentige  Kochsalz^ 
lösnng  als  die  physiologische,  injizieren  konnte,  hat  der  höhere  Salz« 
gehalt  keine  auffällige  Änderung  der  subkutanen  Injektion  hervor- 
gerufen. 

Wenn  wir  also  zum  Schluß  noch  einmal  alle  die  Nachteile,  die 
das  Kochsalz  in  den  für  stibkutane  Injektionen  gebräuchlichen  odei 
auch  etwas  höherer  Konzentration  bei  Nephritikern  ausübt,  Revu« 
passieren  lassen,  so  können  wir  eigentlich  nur  eine  sehr  vorüber: 
gehende  Steigerung  der  Albuminurie  und  der  Nieren  demente  in 
Urinsedimente  konstatieren.  Diese  Steigerung,  der  sofort  eine  be 
trächtliche  und  anhaltende  Verminderung  auf  dem  FuBe  folgt,  wirc 
noch  kompensiert  durch  allerdings  ziemlich  begrenzte  und  vorüber 
gehende  Benserang  des  Allgemeinzustandes  und  der  Nierenfunktion 
Nicht  einmal  während  eines  urämischen  Anfalles  sind  ausgiebigi 
subkutane  und  rektale  Kochsalzinjektionen  gefährlich,  ja  sie  sine 
hier  sogar  sehr  nützlich,  vielleicht  weil  sie  die  Nierenfunktion  bessern 
Wegen  ihres  beschränkten  Nutzens  und  wegen  der  Gefahren,  di< 
die  konstant  durchgeführten  Injektionen  doch  hervorrufen  können 
können  sie  jedoch  nicht  als  beständiges  oder  vorübergehendes  thera 
peutisches  Rüstzeug  bei  Nephritis  gelten.  Nur  zeitweilig  wird  mai 
im  Falle  der  Not  darauf  rekurrieren,  wie  es  auch  bisher  allgemeii 
üblich  war.  Die  Entchlorungskur  ist  also  bei  Nephritis  absolut  be 
deutungslos. 
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lorganisiue  sain.  Soci^t^  de  Biologrie  de  Faris  12.  marzo  1904.  —  La  chloiw 
Urämie  gastrique.  ibid.  19.  marzo  1904.  —  Cure  de  d^hlomration  et  albuminurie 
Bngbüque.     ibid.  16.  hglio  1904. 

Widal  et  Lemierre,  Fathog^uie  de  certaine«  oed^mes  brightiques  aotion  du 
chlomre  de  sodium  ing^r^.  Soci^t^  medicale  des  hopitanx  de  Faris  12.  giugno 
1903. 

Widal  et  Liesn^,  Perm^abilite  renale  et  cryoscopie  du  sörum  sanguin  dans  les 
nephritea  parenchymateuses  exp^rimentales.  Congr^s  international  de  M^decine 
de  Paris  1900. 

Winter,  Acad^mie  des  sciences  de  Paris  11.  novembre  1896;  Archives  de  Physio- 
logie 1896. 

Wandt,  Über  den  Kochaalzgehait  des  Harns.  Canstatt^s  Jahresberichte  über  die 
Fortschritte  der  gesamten  Medizin  £d.  I,  1853. 


1.  G.  Z.  Petrescu  (Bukarest).     Pemphigoide  Skarlatina. 

(Spitalul  1904.  Nr.  12/13.) 
Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  es  sich  in  den  Fällen  von 
pemphigoider  Skarlatina  um  eine  Toxiinfektion  internen,  wahrschein- 
lich digestiven  Ursprunges  handle.  Infolge  der  gestörten  Nierentätig- 
keit kommt  es  zu  einer  Retention  von  Toxinen,  welche  ihren  Ausgang 
dorch  die  Haut  suchen.  Zur  Bildung  der  Blasen  dürften  auch  tro- 
phoneuro tische  Störungen  beitragen ,  wie  dies  für  wahren  Pemphigus 
Ton  Petrini-Galatz  nachgewiesen  wurde.  Zum  Zustandekommen 
dieser  Veränderungen  gehört  auch  eine  spezielle  Disposition  von  Seiten 
der  blutbildenden  Organe. E.  Toff  (Braila). 

2.  J.  C.  Muir.    Koplik's  spots  in  the  diagnosis  of  measles. 

(Lancet  1904.  June  11.) 
Die  Fälle  M.'s  sprechen  für  den  großen  Wert  der  Koplik'schen 
Flecken  für  die  Frühdiagnose  der  Masern.    Sie  fehlten  nie  und  gingen 
dem  Exanthem  1 — 3  Tage  vorauf.  F.  Belohe  (Hamburg). 


3.  Jessen   und  Edens.     Polymyositis    und  Polyneuritis  bei 

Morbillen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  32.) 
Bei  einer  32jahrigen  Dame,  welche  an  Masern  erkrankt  war, 
stellten  sich  8  Tage  nach  dem  Schwinden  des  Exanthems  Schmerzen 
m  den  Gelenken  der  unteren  Ghedmaßen  ein,  so  daß  es  schien,  als 
ob  sich  ein  mit  Muskelrheumatismus  verbundener  Gelenkrheumatismus 
entwickelte.  Später  traten  Ödeme  und  starke  Druckempfindlichkeit 
zaerst  des  linken,  dann  des  rechten  Beines  auf;  die  Oberschenkel- 
Baskulatur  und  später  auch  die  Wadenmuskulatur  waren  deutlich 
Tfrdickt  und  von  brettharter  Konsistenz,  während  die  Gelenke  frei 
varen.  Dabei  bestanden  geringe  Temperatursteigerungen.  Diaphorese, 
Jodrasogen  und  Aspirin  wurden  ohne  viel  Erfolg  angewendet,  günstiger 
wirkte  die  Applikation  von  lO^iger  Ichthargansalbe,  so  daß  Pat.  nach 
einigen  Wochen  geheut  entlassen  werden  konnte.    JDie  Diagnose  wurde 
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auf  Polymyositis  acuta  gestellt  und  die  vorher  überstandenen  Masen 
als  ätiologisches  Moment  angesehen. 

In  dem  zweiten  von  E.  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  unc 
ein  16jähriges  Mädchen,  welches  im  Anschluß  an  eine  schwere  Masern- 
infektion  mit  Bronchopneumonie  imd  Otitis  media  an  sehr  heftigei 
Schmerzen  in  der  Haut  der  Planta  pedis,  der  Beuge-  und  Streckseitei 
des  Unterschenkels,  später  auch  des  Oberschenkels  und  Rückens  litt 
Auch  der  rechte  Ellbogen  und  die  Schulter,  das  Gebiet  des  N*  axil 
laris  und  radialis  wurden  später  ergriffen.  Dabei  bestand  eine  lähmung» 
artige  Schwäche  in  den  Beinen.  In  6  Wochen  gingen  alle  diese  !Er 
scheinungen  völlig  zurück.  Eine  Zwillingsschwester  der  Pat.  hatt^ 
mit  dieser  gleichzeitig  Masern  durchgemacht,  jedoch  in  leichter  Forn 
und  ohne  Folgeerscheinungen.  Daß  die  Pat.  4  Monate  vorher  Schar 
lach  gehabt  hatte,  kommt  in  diesem  Falle  wohl  kaum  in  Betracht 
sondern  hier  sind  wohl  die  Morbillen  als  Ursache  der  Polyneuritis  zi 
beschuldigen.  Poelehaa  (Charlottenburg). 

4.  Pospisohill.     Ein  neues  als  selbständig  erkanntes  akutei 

Exanthem. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  26.) 
Unter  ca.  800  Fällen  akuter  Exantheme  hat  Verf.  20  Fälle  ge 
sehen,  welche  besonders  durch  die  eigentümliche  Form  des  Ausschlages 
eine  selbständige  Stellung  beanspruchen.  Er  beschreibt  ausfiihrlicl 
vier  solche  neue  Exanthemformen,  von  welchen  die  erste  dem  sog 
Erythema  infectiosum  zugehört,  sich  aber  von  ihm  durch  Reizung  dei 
Augenbindehaut,  Andeutung  eines  Exanthems,  Angiom  usw.  unter 
scheidet.  Zwei  weitere  Formen  imitieren  einerseits  Skarlatina  anderer 
seits  Morbilli,  gehören  aber  auch  zur  Gruppe  des  Erjrthema  infec 
tiosum.  Von  einer  weiteren  Form,  die  sich  durch  das  Fehlen  dei 
quaddelartigen  Bötung  der  Wange  vom  Erythema  infectiosum  und  von 
Skarlatinoid  unterscheidet,  hat  Verf.  im  ganzen  drei  Falle  beobachte] 
können.    Das  Aussehen  dieser  Ejnder  war  das  Scharlachkranker. 

Seifert  (WOrebnrg). 

5.  F.  Ferrien.      Növrite   et  atropliie  optique  au  cours   di 

r^rysipele. 

(Progrfes  m6ä.  3.  Jsbrg.  Nr.  37.) 

Bei  einer  70jährigen  Pat.  trat  am  12.  Tage  nach  Beginn  eine 
Erysipels  unter  starkem  Ödem  der  Augenlider  Verlust  des  SehTerxnögeiM 
ein.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  beiderseitige  Neu* 
ritis  optica.  Weder  ableitende  Mittel,  noch  ein  Einschnitt  mit  Ab- 
lassen von  Eiter  aus  der  Orbita  vermochten  das  Sehvermögen  wiedei 
herzustellen,  ebensowenig  Strychnininjektionen.  Währ^id  das  Erjraipe 
heilte  trat  Atrophie  der  Nn.  optici  ein. 

Derartige  Fälle  sind  selten,  die  Prognose  ist  für  die  Erlialton| 
der  Funktion  schlecht.  F.  BoBeiA«rger  (Wttribargy. 
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6.  P.  Neufeld  und   W.  Bimpau.      Über   Antikörper    des 

Streptokokken-  und  Fneumokokkenimmunserums. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  40.) 
Wir  kennen  bisher  antitoxische  und  bakterizide  Stoffe  des  Serums. 
Die  Verff.  sind  im  Anschluß  an  Arbeiten  Metschnikoff's  einer 
dritten  Wirknngsart  auf  die  Spur  gekommen.  Die  Phagocytose  von 
Streptokokken  und  Pneumokokken  nämlich  erfolgt  in  vivo  ^e  im 
Blut  nur  dann,  wenn  die  Mikroben*  durch  einen  Anteil  des  Antiserums 
direkt  verändert  worden  sind,  der  nach  den  Untersuchungen  der  Verff. 
zu  den  Immunkörpern  zu  rechnen  ist.  Ohne  diese  Veränderung 
bleiben  die  Leukocyten  den  Kokken  fem.  Auch  handelt  es  sich,  wie 
sich  feststellen  ließ,  nicht  um  eine  Mobilisierung  der  Zellen,  sondern 
am  eine  Präparation  der  Kokken.  Diese  Schädigung  muß  ganz 
spezifisch  sein,  denn  sie  kann  durch  keine  andere  ersetzt  werden.  An 
dem  Antiserum  waren  bakteriolytische  Eigenschaften  nicht  nachzuweisen. 

J«  tiroller  (Jena). 

7.  F.  Scherer.     Die  Ätiologie  der  Bednar 'sehen  Aphthen. 

(Öasopis  l^ka^u  ceskych  1904.  p.  691.) 

Der  Autor  konstatierte  in  der  königlich  böhmischen  Landesfindel- 
anstalt  {böhmische  Abteilung)  unter  1810  Kindern  eines  Jahrganges 
37mal  Bednar 'sehe  Aphthen.  Die  Affektion  fand  sich  bei  schwereren 
Kindern  häufiger  als  bei  leichten.  Er  untersuchte  einige  Fälle  bakterio- 
logisch und  histologisch  und  zog  die  normale  Schleimhaut  der  be- 
treffenden Partien  zum  Vergleiche  heran.  Bakteriologischer  Befund: 
Imal  Mikrokokkus  tetragenus  (tötete  eine  Maus),  4mal  Diplokokken 
darunter  Imal  auch  Staphylokokkus  pyogenes  albus,  der  eine  Maus 
tötete),  Imal  Bakterium  coli;  außerdem  in  allen  Fällen  Soor.  Histo- 
logischer Befund:  im  Bereiche  der  Aphthe  fehlt  die  Epithel-  und  Hom- 
schicht;  den  Boden  des  Defektes  bildet  die  entblößte  Mucosa  mit 
zahlreichen  blutgefüllten  Venen;  die  obersten  Schichten  sind  zerfasert; 
der  ganze  Defekt  ist  von  einer  kömigen,  sich  intensiv  und  diffus  mit 
Hämatoxylin  färbenden,  vollständig  homogenen,  von  Kemfragmenten 
durchsetzten  Masse  bedeckt,  die  sich  über  die  BÄnder  des  Defektes 
hinaus  erstreckt;  nirgends  findet  sich  exsudative  Infiltration,  nirgends 
^ind  Proliferationsvorgänge  an  den  fixen  Schleimhautelementen  zu 
sehen^  nirgends  ist  Fibrin  vorhanden.  Weder  in  der  Schleimhaut 
selbst,  noch  in  den  Gefäßen,  noch  in  den  Drüsen  finden  sich  Mikroben. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  muß  man  den  Defekt  meistens  als  die 
Folge  der  mechanischen  Entblößung  der  Schleimhaut  (Auswischen  des 
Mundes)  ansehen.  Seltener  entsteht  die  Aphthe  in  der  Weise,  daß 
pathogene  Mikroben  in  die  normalerweise  dicht  unter  dem  Epithel 
rorkommenden  Follikeln  eindringen  und  diese  zum  Zerfalle  bringen. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Soor  selbst  in  solchen  Fällen, 
vo  keine  zufällige  Übertragung  durch  die  Brust  anzunehmen  oder 
kein  Grastrointestinalkatarrh  vorhanden  ist,  erklärt  sich  leicht  in  der 
Weise,  daß  der  Soor  nur  die  verletzte  Mundschleimhaut  angreift. 

G.  Mtthlsteln  (Prag). 
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8.  Coocini.     Süll'  etiologia  della  pertosse. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  103.) 
Die  BaJderiologie  des  Keuchhustens  stammt  im  wesentlichen  aui 
dem  letzten  Jahrzehnte.  C.  bringt  zu  derselben  einen  Beitrag,  de 
sich  auf  neun  Kinder  bezieht,  bei  welchen  er  im  konvulsivischen  Sta 
dium  bakteriologische  Untersuchungen  anstellte.  Als  bester  Nähr 
boden  bewährte  sich  das  Löffle r'sche  Serum:  es  war  den  anderweiti| 
empfohlenen  Nährböden  mit  Hämoglobin  vorzuziehen. 

Die  Untersuchungen  O.'s  brachten  eine  Bestätigung  der  von  dei 
meisten  Autoren  wie  Jochmann,  Krause,  Beyken,  Czaplewski 
Hensel  u.  a.  erhobenen  Befunde,  daß  es  sich  um  einen  dem  Pfeiffer 
sehen  Influenzabazillus  ähnlichen  Bazillus  handelt,  welcher  für  einei 
gewöhnlichen  Saprophyten  der  Schleimhaut  der  Respirationswege  zi 
halten  ist.  Hager  (Magdeburg-N.). 

9.  Stoicescu    und    Bacaloglu    (Bukarest).     Ein    Fall    voi 

akutem  Rotz. 

(Spitalul  1904.  Nr.  12  u.  13.) 

Der  betreffende  Pat.,  Tierarzt,  hatte  die  Sektion  eines  rotzkrankei 
Pferdes  vorgenommen  und  nach  derselben  eine  kleine  Wunde  an  einer 
Finger  der  rechten  Hand  bemerkt.  Trotz  vorgenommener  Kauten 
sierung  war  die  Infektion  nicht  hintanzuhalten,  und  traten  die  erstei 
Symptome  19  Tage  später  auf,  bestehend  in  Fieber,  Appetitlosigkei 
und  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskeln,  sowie  auch  in  der  rechte) 
Supraspinalgegend.  Mit  dem  Steigen  der  Temperatur  und  dem  Zu 
nehmen  der  Pulsfrequenz  vnirde  auch  der  Allgemeinzustand  ein  imme 
schlechterer,  es  entwickelten  sich  Abszesse  in  verschiedenen  Gegenden 
dann  zerstreute  kleine  eiterhältige  Pusteln,  in  deren  Inhalte  der  charak 
teristische  Rotzbazillus  nachgewiesen  werden  konnte,  und  endlich  er 
folgte  unter  zunehmender  Entkräftung  der  Tod.  Im  Anfange  bereit 
wurde  matter  Perkussionsschall  über  der  rechten  Lungenspitze  un< 
Ideinblasiges  Rasseln  in  dieser  Gegend  gefunden,  sowie  auch  außer 
ordentlich  schmerzhafte  Stellen  an  verschiedenen  Körperteilen.  L 
den  letzten  Tagen  trat  stark  ausgeprägter  Ikterus  auf. 

Bei  der  Nekropsie  wurde  eine  Hepatisation  des  rechten  obere) 
Lungenflügels  und  mehrere  Abszesse  in  demselben  gefunden.  Außer 
dem  bestand  eine  ülzeration  auf  der  hinteren  Wand  der  Epiglottia 
zahlreiche  Abszesse  in  verschiedenen  Muskeln,  in  der  Leber  usw.  Ab 
Punkte,  von  welchem  wahrscheinlich  die  Infektion  ausgegangen  war 
und  an  seiner  Umgebung  konnte  nichts  nachgewiesen  werden.  Aucl 
an  den  entsprechenden  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen  war  nichti 
Besonderes  zu  sehen,  so  daß  die  Infektion  direkt  in  den  Blutkreislaii 
gelangt  war  und  zur  Entwicklung  einer  schweren  Septikopyohämii 
geführt  hatte.  Bemerkenswert  war  das  Auftreten  eines  schwerei 
Ikterus,  welcher  nur  selten  in  den  Fällen  von  Rotzinfektion  gefundei 
wird.  ^ E.  Toir  (Braila). 
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tO.  J.    P&i0irin8ki«     Sur  Tangine  de  poitrine  infectieuse. 

(Revue  de  m^.  1904.  p.  192.) 
In    der  Ätiologie   der  Angina  pectoris  spielen  infektiöse  Krank- 
heiten eine   ^chtige  Rolle;    sie  kann  eine  Komplikation  der  Influenza 
und  ebenso  aucli  septischer  Erkrankungen  sein,  sowohl  kryptogenetischer 
wie  solcher     mit   bekannter   Eingangspforte,  unter   denen  wieder  die 
Angina    lacunaris    die    erste    Stelle    einnimmt.     Die    stenokardischen 
Schmerzen   -werden  dabei  vom   in  den  Thorax  retrosternal  und  nicht 
prakordial     lokalisiert,    und    sie   strahlen  in    die   Nerven   des   Plexus 
cervicobracliialis  aus;  sie  treten  anfallsweise  bei  vorher  ganz  Gesunden 
auf,   sind     selir   intensiv   und    setzen   auch   bei   völliger  Bettruhe   des 
Kranken     ein;    die    Tagesstunden   beeinflussen    die   Schmerzintensität 
niclit  deutlicli,  nur  neuropathische  Personen  scheinen  mehr  des  Nachts 
zu  leiden.      Wichtig  ist,   daß  die  Stenokardie  bei  den  septischen  Er- 
krankungen sich  im  Beginne  der  Krankheit,  oft  selbst  in  der  Inkuba- 
tionsperiode zeigt  und  zurücktritt  oder  selbst  verschwindet,  wenn  sich 
die  Infektion  in  einem  Organe  lokalisiert,  daß  sie  femer  leicht  fieber- 
hafte Fälle  und  selbst  apyretische  Stadien  bevorzugt  und  bei  steigendem 
Fieber   abnimmt.    Zeichen  von  Herzinsuffizienz  begleiten  sie  zuweilen. 
Meist    ^werden   Personen   im    mittleren   Lebensalter   und   fast   immer 
Männer   betroffen.    Die  Krankheit  ist   relativ  selten:    auf  840  Fälle 
von     A^ngina    pectoris    durch    Koronararterienveränderungen    sah    P. 
32    Fälle-     Meist  ist  die  Prognose   günstig,   zuweilen   aber  w^ird   die 
Angina  pectoris  chronisch.     Eine  echte  Angina  pectoris  durch  Kranz- 
arterienerkrankung kann  bei  Hinzutritt  einer  septischen  Infektion  sehr 
verschlimmert  werden.    Es  scheint  sich  um  eine  Einwirkung  des  in- 
fektiösen   Prozesses   auf   die   Nerven   und  Arterien    des   Herzens   zu 
bandeln. 

Die  Behandlung  hat  eliminativ  und  eventuell  auf  die  Tonsillar- 
erkrankong  zu  wirken.  Heiße  Kompressen  auf  die  Brust  und  lokale 
Blatentziehungen  sind  ebenso  wie  Morphium  gegen  die  stenokardische 
Attacke  zu  verwenden,  die  im  allgemeinen  gegen  die  Angina  pectoris 
Vera  so  wirksamen  Nitrite  sind  ohne  Erfolg. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

1 1 .  S.  Costa.     La  contagiositö  de  Tictere. 

(Revue  de  möd.  1904.  p.  89.) 

Nach  Berührung  der  Literatur  des  epidemischen  Ikterus  berichtet 

C.    über    die  Epidemie,  die   im   Lager  von  Chastelonnette   ausbrach: 

77  Soldaten  aus  verschiedenen  Truppenteilen  wurden  krank  gemeldet, 

eine  Beihe  leichterer  Eälle  kam  nicht  zur  Kenntnis.    Die  Affektion 

veriief  allemal  sehr  milde,  Erbrechen,  Ikterus  und  Bilirubinurie  bestand, 

die  Stühle  waren  selten  entfärbt,  Leber  und  Milz  boten  keine  Anomalien, 

Die  Behandlungsdauer  schwankte  im  Mittel  zwischen  11  und  20  Tagen. 

^ach  Prüfung  aller  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Faktoren 

kommt  C.  zu  dem  Schluß,  daß  nur  Kontagiosität  hier  das  Verbreitungs- 
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moment  war;  wie  sie  wirkte,  ist  noch  dunkeL  Analoge  Beobachtungen 
sind  nicht  bekannt.  F.  Beiehe  (Hambiirg). 

12.  H.    Brüning.     Über    infektiösen     fieberhaften     Ikterus 
(Morbus  Weilii)    im  Kindesalter,  zugleich    ein    Beitrag    zur 

Pathogenese  des  Bazillus  Proteus  fluorescens. 

(Deutsche  med.  Wochenachrift  1904.  Nr.  86  o.  36.) 
Ein  Säugling  von  4  Monaten  erkrankte  nach  einem  Darmkatarrh 
an  Weil'schem  Ikterus.  Die  gelbe  Hautfarbe  wurde  stärker,  nephri- 
tische Symptome  traten  auf,  Leber  und  Milz  waren  vergrößert.  Bei 
der  Differentialdiagnose  mußte  auch  Typhus  berücksichtigt  werden; 
trotz  positiven  WidaJs  wurde  er  aber  negiert.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  Fettinfiltration  des  Lebergewebes,  eine  diffuse  eitrige  Ent- 
zündung der  Nieren  und  Infiltration  und  Nekrose  der  Darmfollikel. 
Aus  Urin  und  den  Organen  ließ  sich  der  Jäger'sche  Bazillus  Proteus 
fluorescens  züchten.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  daß  Weil- 
sches  Serum  und  Typhusserum  den  Proteus  nur  schwach  agglutinierten, 
daß  aber  WeiPsches  Serum  den  Typhusbazillus  sehr  stark  beeinflußte, 
wie  das  von  gallenfarbstofFhaltigen  Seris  schon  bekannt  war.  Nur 
intraperitoneale  Applikation  der  lebenden  Proteusbazillen,  nicht  der 
Toxine  allein,  rief  bei  Mäusen  Erkrankung  hervor,  Fütterungsversuche 
hatten  keinen  Erfolg.  Der  Digestionstraktus  scheint  aber  doch  die 
Eingangspforte  der  Bazillen  in  die  Organe  zu  sein. 

J.  Grober  (Jena}. 

13.  Schütz  (Wiesbaden).   Fäulnisbakterien  als  Erreger  chroni- 

scher Verdauungsstörungen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hfb.  5  o.  6.) 
Ein  ISjähriges,  sehr  anämisches  und  im  Wachstum  zurück- 
gebliebenes Mädchen  litt  seit  dem  ersten  Lebensjahr  an  unregelmäßiger 
Darmentleerung  mit  zeitweisen  Diarrhöen;  die  Entleerungen  vraren 
sehr  kopiös,  enthielten  aber  fast  keine  Nahrungsreste,  dagegen  große 
Mengen  von  Bakterien,  manchmal  kleme,  wie  Schleimfetzchen  aus- 
sehende, nur  aus  Bakterien  bestehende  Klümpchen;  nach  der  Jod- 
reaktion handelte  es  sich  um  Bacillus  butyricus. 

Während  der  Beobachtungzeit  trat  leichte  Verschlechterung,  und 
einige  Tage  nach  deren  Abklingen,  im  Anschluß  an  den  GrenuB  rohen 
Schinkens,  Diarrhöe  mit  starken  Koliken  und  sehr  reichlichen,  zum 
Teil  diarrhoischen  Entleerungen  auf.  Sie  erwiesen  sich  als  noch 
reicher  an  Bakterien,  zumal  an  makroskopisch  erkennbaren  Bakterien- 
kolonien, als  vor  dieser  Exazerbation;  durch  Züchtung  ließen  sich  jetzt 
aber  verschiedenerlei  >wilde<  Darmbakterien  (Proteus,  Strepto-,  Sta- 
phylokokken usw.)  nachweisen.  Schleim  fand  sich  auch  während  dieser 
Exazerbation  nur  spärlich,  Fleischreste  traten  nach  2,  reichliche  Fett- 
mengen nach  4  Tagen  auf;  letztere  bUeben  noch  lange  nach  dem 
Abklingen  der  akuten  Störung  nachweisbar. 
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Verf.  glaubt,  daß  die  primäre  Anomalie  in  diesem  Falle  nicht 
in  entzündlicher  Erkrankung  des  Darmes  (hiergegen  sprach  das  Fehlen 
ron  Schlehn),  sondern  lediglich  in  einem  Versagen  der  bakteriziden 
Eigensdmften  der  Darmwand  gelegen  sei;  das  übermäßige  Bakterien- 
Wachstum  und  die  dadurch  bedingte  Gärung  und  Fäulnis  der 
Nahnmgsstoffe  soll  dann  zu  der  weitgehenden  Ernährungsstörung  mit 
schwerer  Anämie  geführt  haben;  begünstigt  wurden  diese  Störungen 
Doch  besonders  durch  die  Exazerbationen,  bei  denen  auch  die  Be- 
Sorption  des  Darmes  stark  daniederlag.  D«  Gerhardt  (Erlangen). 


14.  Vinoenso.     Di  un  epidemia   di   disturbi  intestinali   da 
un  colibazillo  virulento  nell*  aqua  potabile. 

(Gazz.  degli  ospedaH  e  delle  clin.  1904.  Nr.  70.) 
y.  macht  aus  Sassari  auf  Sardinien  Mitteilung  von  einer  Trink- 
wasserepidemie, als  deren  ätiologisches  Agens  er  einen  bei  Experimental- 
versuchen  besonders  virulent  befundenen  Kolibazillus  feststellte.  Die 
Krankheit  verlief  mit  profusen  Diarrhöen,  oft  auch  Erbrechen  (Cholerine) 
femer  Dysenteriesymptomen,  blutig-schleimigen  Dejektionen  und  Tenes- 
mus.  Viele  hundert  Personen  erkrankten,  viele  blieben  längere  Zeit 
elend,  es  starb  keiner. 

Interessant  war  die  plötzliche  Ursache  der  Wasserverunreinigung. 
Wegen  einer  Beparatur  eines  Teiles  der  Quellwasserleitung  hatte 
man  provisorisch  Teile  einer  Wasserleitung  benutzt,  welche  zur  Be- 
rieselung dienten  und  durch  Fäkalien  verunreinigtes  Wasser  eines 
S^es  führten;  allerdings  nach  vorheriger  mechanischer  Beinigung. 

Mit  der  Abstellung  dieses  Mißgriffes  war  die  Epidemie  beseitigt, 
und  es  ergab  sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  auch  keine 
einzige  Kolonie  von  Kolibazillus  mehr.  Hager  (Magdeburg-N.). 


15.  R.  MfiUer.     Über  abdominelle  Infektionen  mit  Mikro- 
kokkus  tetragenus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Kr.  29.) 
In  dem  betreffenden  Ffdle  handelte  es  sich  um  eine  diffuse  eitrige 
Peritonitis  nach  Gastroenterostomie  wegen  eines  Pyloruskarzinoms. 
Bakteriologisch  konnte  im  Exsudate  der  Bauchhöhle  Mikrokokkus 
tetragenus,  Diplokokkus  pneumonicus  und  ein  Bazillus  der  Koligruppe 
gefunden  werden.  Ersterer  war  an  Zahl  überwiegend.  Ihm  fällt  in 
der  Ätiologie  dieser  Peritonitis  sicher  die  Hauptrolle  zu,  doch  muB 
auch  dem  Diplokokkus  pneumonicus  ein  großer  Anteil  zugeschrieben 
werden,  da  auch  dieser  Kokkus  nicht  nur  im  Deckglaspräparat  von 
Bter,  sondern  auch  in  dem  Schnittpräparat  und  Exsudat  gefunden 
worde.  Die  Peritonitis  entstand  nach  Nahteiterung,  und  diese  erfolgte 
Tom  Magen  aus.  In  den  Magen  gelangten  die  genannten  Kokken 
Tim  der  Mundhöhle  aus,  und  ihre  Anwesenheit  dort  zeigt  der  ältere 
Abszeß,  welcher  in   der  einen  Tonsille   gefunden  wurde   und  beide 
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Kokkenformen  enthalten  hatte.  Die  Eigenheit  dieses  Falles  besteht 
darin,  daß  für  die  Ätiologie  der  Peritonitis  ein  Bakterium  in  Betracht 
kam^  welches  als  pathogener  Organismus  eine  untergeordnete  Bolle 
spielt,  obwohl  es  als  Saprophyt  relativ  häufig  im  oberen  Verdauungs- 
und  Respirationstraktus  gefunden  werden  kann.  Es  beweist  auch 
diese  Beobachtung  wieder  die  Bedeutung,  welche  den  Bakterien  des 
obersten  Teiles  des  Verdauungs-  und  Respirationstraktus  für  In- 
fektionen zukommt,  die  den  Magen-  resp.  den  Darmtrakt  zum  Aus- 
gangspunkte haben.  Seifert  (Würzburg). 

16.  Eamman.     Zur  Kenntnis   des  Roggenpollens  und   des 

darin  enthaltenen  Heufiebergiftes. 

(Hofmeister's  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  u.  Pathologie  1904.  Bd.  Y. 

Hft.  7  u.  8.) 
Die  im  Dunbar'schen  Institut  ausgeführte  schöne  Untersuchung 
bringt  sehr  wichtige  Ergebnisse.  Abgesehen  von  der  Analyse  des 
Koggenpollens  wird  darin  festgestellt^  daß  das  in  den  Pollen  nach 
Dunbar^s  Entdeckimg  enthaltene  Heufiebergift  ein  Eiweißstofi  ist 
oder  sich  doch  unter  denjenigen  Stoffen  befindet,  die  wir  heute  im- 
stande sind,  als  Albumine  darzustellen.  K.  sagt,  das  Gift  gehöre  zu 
den  Toxalbuminen;  er  konnte  femer  nachweisen,  daß  es  thermostabil 
und  säurefest,  dagegen  alkaliempfindlich  ist.  Durch  Pepsin  und 
Trypsin  kann  es  nicht  ganz  zerstört  werden.  Zu  seinen  Eiweißeigen- 
schaften  ist  zu  rechnen,  daß  Ganzsättigung  mit  Ammonsulfat  es  aus 
seinen  Lösungen  ausfällt.  J«  Grober  (Jena). 

17.  G.  Daddi  (Florenz).     Ricerche  sulla  rabbia. 

(Bivista  critica  dl  clin.  med.  1904.  Nr.  22  n.  23.) 
D.,  der  schon  mehrere  Untersuchungen  über  die  Tollwut,  beson- 
ders über  die  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  bei  dieser  Krank- 
heit, veröffentlicht  hatte,  sucht  in  dieser  Arbeit  das  Wesen  der  sog. 
Negri' sehen  Körperchen  zu  ergründen.  VonNegri  selbst,  der  diese 
eigentümlichen  Gebilde  hauptsächlich  im  Ammonshom  wutkranker 
Hunde  nachgewiesen  hat,  waren  sie  für  Parasiten  und  für  die  Erreger 
der  £[rankheit  gehalten  worden,  eine  Meinung,  die  vielfachen  Wider- 
spruch gefunden  hat. 

D.  hat  nun  eine  systematische  Untersuchung  an  einer  großen  Zahl 
von  Tieren  (111  Hunden  und  23  Kratzen)  angestellt  und  die  Negri- 
schen  Körperchen  stets  dann  gefunden,  wenn  die  Tiere  wutkrank 
waren,  aber  niemals  bei  gesunden.  Die  Diagnose  der  Tollwut  wurde, 
abgesehen  von  den  klinischen  Symptomen,  jedesmal  durch  Impfung 
von  E[aninchen  bestätigt.  Nur  bei  zwei  Hunden  fehlten  die  Körper- 
chen, trotz  positiven  Ausfalles  der  Impfung;  diese  beiden  waren  je- 
doch noch  vor  dem  Auftreten  deutlicher  klinischer  Symptome  getötet 
worden. 

Abgesehen  hiervon  wird  der  Zusammenhang  zwischen  dem  Vor- 
handensein Negri'scher  Körperchen  und  der  Tollwut  bestätigt  durch 
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Jen  Ort  ihres  Vorkommens.  Sie  fanden  sich  nämlich  stets  in  der 
Nähe  des  Gehirnes  (z.  B.  im  subduralen  Kaum  oder  im  Nasenschleim), 
wenn  die  Tiere  in  die  Schädelhöhle  geimpft,  dagegen  in  den  Spinal- 
zanglien  und  im  Kückenmarke,  wenn  sie  mehr  peripher  (z.  B.  im 
Nerv,  iscfaiadicus)  geimpft  waren.  Je  nach  ihrem  vorwiegenden  Vor- 
kommen unterschieden  sich  auch  die  beiden  klinischen  Formen  der 
ToDwut,  die  paralytische  und  die  furiose. 

Aus  allen  diesen  Gründen  und  ferner,  weil  sie  gewissen  schädi- 
cenden  Einflüssen,  wie  Austrocknung  und  Fäulnis  Widerstand  leisten, 
halt  D.  die  Negri 'sehen  Körperchen  nicht  für  Zerfallsprodukte,  son- 
liern  für  Organismen  eigentümlicher  Art,  welche  mit  der  Wutkrank- 
heit in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.      Classen  (Grube  i.  H.). 


IS.  D'Axnato.     I  corpi  di  Negri  in  rapporto  all'  etiologia 
e  alla  diagnosi  della  rabbia. 

(Eiforma  med.  1904.) 

Negri  und  nach  ihm  eine  große  Reihe  namentlich  italienischer 
Autoren  haben  seit  dem  Jahre  1903  intrazelluläre  Körperchen  in  den 
Nervenzellen  der  Zentralorgane  gefunden,  welche  die  spezifischen 
Träger  des  Hundswutgiftes  sein  sollen. 

Auch  D'A.,  welcher  aus  dem  Hundswutinstitut  zu  Neapel  über 
^e  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  er  nach  dem  Nissl-Roc- 
cardi^schen  und  Galeotti 'sehen  Färbungsverfahren  ausführte,  be- 
nchtet,  kommt  zu  einem  gleich  positiven  Resultate. 

Er  fand  in  53  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Hundswut  bei 
Tieren  die  Negri 'sehen  Körperchen  ausnahmslos. 

In  einem  Falle  von  experimenteller  Rabies  paralytica  bei  einem 
Hände  sei  der  Befund  der  Körperchen  im  Ammonshorne  wie  im 
;rroBen  und  kleinen  Gehirn  ein  außerordentlich  geringer  gewesen. 

Die  Anzahl  und  Größe  der  Körperchen  steht  in  keiner  bestinmiten 
Beziehung  zur  Virulenz  und  zum  schnellen  Verlaufe  des  Falles. 

Die  Negri 'sehen  Körperchen  finden  sich  überwiegend  intra- 
zellular, selten  extrazellulär.  Sie  finden  sich  in  den  Spinalganglien 
%ie  in  den  Gasser 'sehen  Ganglien  in  großer  Zahl:  einige  auch  mit 
^inem  hellen  Hof  umgeben;  neben  ihnen  sieht  man  ab  und  zu  auch 
noch  andere  ähnliche,  aber  seltsamer  und  unregelmäßig  gestaltete  Bil- 
dongen,  auch  rote,  in  die  Ganglienzellen  eingedrungene  Blutkörperchen. 

Auch  auf  Jod-Jodkalilösung  reagieren  die  Negri 'sehen  Körper- 
chen durch  Bildung  einer  dunkelgelben  Farbe,  genau  wie  die  roten 
Blutkörperchen. 

Bei  Kaninchen,  welche  subdural  oder  durch  die  vordere  Augen- 
kammer geimpft  sind,  ebenso  wie  bei  wutkranken  Hunden  scheint  das 
Ammonshom  eine  größere  Virulenz  als  der  Bulbus  zu  haben.  Diese 
Differenz  besteht  nicht  bei  Tieren,  welche  am  Nerv,  ischiadicus  ge- 
impft sind.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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19.  Oarg&no  (Florenz).     Sulla  virulenza  del  pancreas   e  del 

succo  pancreatico  negli  animali  rabbiosi. 

(Kivista  oritiea  di  clin  med.  1904  Nr.  13.) 
Die  Frage,  ob  der  pankreatische  Saft  ebenso  wie  der  Speichel  das 
Gift  der  Tollwut  enthält  und  übertragen  kann,  wird  von  verschiedenen 
Autoren  nicht  übereinstimmend  beantwortet.  Gr.  hat  deshalb  mit  dem 
Pankreas  wutkranker  Tiere,  die  teils  an  der  E^rankheit  gestorben,  teils 
im  Verlaufe  derselben  getötet  waren,  Impfungen  an  Kaninchen  vor- 
genommen. Die  Ergebnisse  waren  nicht  übereinstimmend.  Einige 
Tiere  starben  unter  den  typischen  Krankheitserscheinungen;  andere 
überlebten  die  Impfung  und  starben  erst  später,  als  ihnen  Nerven- 
substanz wutkranker  Tiere  injiziert  war.  Diese  Verschiedenheit  ver- 
mag G.  nicht  befriedigend  zu  erklären;  eine  Immunität  der  geimpften 
Tiere  konnte  nicht  vorliegen,  da  sie  ja  der  zweiten  Impfung  erlagen. 
Daß  der  Pankreassaft  als  solcher  das  Wutgift  nicht  abschwächt, 
zeigte  G.,  indem  er  gesunden  Hunden  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
und  des  Dünndarmes  Pankreassaft  entnahm,  ihn  mit  Wutgift  ver- 
mischte und  mit  diesem  Kaninchen  erfolgreich  infizierte. 

Jedenfalls  kann  unter  gewissen  Umständen  der  Pankreassaft  das 
Wutgift  enthalten  und  in  wirksamer  Weise  übertragen. 

Classeu  (Grabe  i.  H.). 

20.  Face.    Sopra  alcune  special!  formazioni  eosinofile,  simu- 
lanti  i  corpi  di  Negri,  nelle  cellule  dei  gangli  cerebrospinali 

deir  uomo  idrofobo. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  25.) 

P.  erwähnt,  daß  sich  bei  dem  Pärbeverfahren,  welches  man  benutzt, 
um  die  sog.  Negri 'sehen  Körperchen  bei  Hydrophobie  zur  Anschau- 
ung zu  bringen,  sowohl  dem  von  Bowoanowski,  Unna,  Ehrlich 
als  namentlich  dem  von  Mann  empfohlenen,  neben  Negri 'sehen  Körper- 
chen auch  andere  Bildungen  verschiedener  Form  sich  finden  können, 
welche  nicht  mit  Negri'schen  Körperchen  verwechselt  werden  dürfen. 

Es  handelt  sich  bei  denselben  um  endozelluläre  eosinophile  Granu- 
lationen in  Maulbeer-  und  Eosettenform,  welche  nicht  mit  Parasiten 
verwechselt  werden  dürfen 

Die  Negri'schen  Körperchen  finden  sich  im  Gegensatze  zu  diesen 
eosinophilen  Kömchen  nie  so  massenhaft  nach  dem  einen  Pole  der 
Zelle  hin  angehäuft.  Ferner  lassen  auch  die  kleinsten  Negri'schen 
Körperchen  immer  einen  ganz  kleinen  hellen  vakuolenartigen  Raum  in 
ihrem  Innern  erkennen. 

Die  genannten  eosinophilen  Bildungen  sind  von  Levi,  Held, 
Marburg,  Marinesco  auch  in  den  Ganglienzellen  gesunder  Personen 
nachgewiesen  worden.  Has«r  (Magdeburg  N.). 
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21.  J.  Wright  (New  York).    Actinomyces  of  the  tonsils,  with 
some  remarks  on  the  portals  of  Infektion. 

(Amer.  jonm.  of  the  med.  sciences  1904.  Juli.) 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  ausgeschnittenen  hyper- 
trophischen Tonsillen  eines  zwölfjährigen  Knaben  fand  sich  eine  Stelle, 
die  wie  ein  AbszeB  aussah,  bei  stärkerer  Vergrößerung  sich  jedoch  als 
ein  Aktinomycesherd  auswies,  der  in  einer  Krypta  saß.  Das  Epithel 
der  Krypta  war  in  der  ganzen  Umgebung  des  Herdes  stark  gewuchert. 
Von  den  Lymphknoten  in  der  Tonsille  waren  viele  verdickt;  in  einem 
derselben  fand  sich  noch  ein  kleiner  Aktinomycesherd. 

Der  Knabe  war  sonst  gesund  gewesen,  so  daß  dieser  Fall  ebenso 
wie  die  meisten  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  seltenen 
ASektion  durch  Zufall  entdeckt  war. 

Das  lebhaft  gewucherte  Epithel  hatte  offenbar  einen  Schutzwall 
f^en  das  weitere  Eindringen  des  Parasiten  gebildet,  wodurch  die 
lichtige  Rolle,  welche  die  Tonsillen  bei  der  Abwehr  von  Infektionen 
spielen,  deutlich  wird.  Einen  weiteren  Beweis  für  diese  Tatsache  fand 
W.  in  mehreren  ausgeschnittenen  Tonsillen  von  Personen,  welche  in 
staubiger  Stadtluft  gelebt  hatten;  die  Tonsillen  waren  von  zahlreichen 
Kohlenstaubpartikeln  durchsetzt,  enthielten  jedoch  keine  Mikroorganis- 
men. Aach  die  Tonsillen  von  phthisischen  Personen  oder  von  Kindern 
aus  tuberkulöser  Familie  enthielten  nicht  mehr  Staubteilchen  als  die 
anderen.  Das  Epithel  der  Tonsillen  ist  also  unter  normalen  Umstän- 
den für  Mikroorganismen  nicht  durchlässig.       Classen  (Grube  i.  H.). 


Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  6.  Dezember  1904. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1]  Geschäftliche  Mitteilungen. 

2}  Demonstrationen: 

Herr  Plehn  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles,  welcher  die  nahe  Yer- 
nadtschaii  der  perniziösen  Anämie  mit  der  Leukämie  illustriert.  Klinisch  zeigte 
der  FaU  zuerst  die  Charaktere  einer  lymphatischen  Leukämie,  dann  bei  Yersohie- 
bmg  der  Verhältniszahl  von  1 :  I2V2  auf  1 :  3ö0  diejenigen  der  perniziösen  Anämie; 
^  trat  femer  im  Verlauf  eine  auffällige  Besserung  (bei  gleichzeitiger  Ghinin- 
ti«r^e  ein};  dann  verschlechterte  sich  der  Fall  wieder;  es  kam  zur  hämorrhagi- 
»^eu  Diathese  und  unter  septischen  Erscheinungen  zum  Exitus.  Es  war  also  ein 
Fill  von  akuter  Leukämie,  bei  welchem  der  Befund  einer  lymphatischen  Leukämie 
lestweilig  zurücktrat 

H«nr  Ben  da  macht  auf  die  pathologisch-anatomischen  Eigent&mlichkeiten  dieses 
T9n  ihm  sezierten  FaUes  aufmerksam:  die  Milz  war  größer  als  bei  der  gewöhnlichen 
ibten  Leu]dimie,  das  Knochenmark  hatte  lymphoiden  Charakter,  Leber  und  Nieren 
varen  von  Lymphomen  durchsetzt;  es  fanden  sich  Durchbrüche  von  Lymphomen 
A  die  Venen.  Auf  letztere  hat  B.  vor  Jahren  als  erster  als  auf  den  Qrund  der 
Übenchwemmung  mit  lymphoiden  Zellen  hingewiesen. 

IM* 
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-   Tagesordnung: 

Herr  Kraus:  »Einiges  über  funktionelle  Herzdiagnostik.c 

Yortr.  will  die  Anregungen,  welche  von  der  myogenen  Theorie  für  die  Klin 
ausgehen,  zum  G^enstande  seiner  Ausführungen  machen. 

Im  wesentlichen  kommen  hier  drei  Probleme  in  Frage: 

1)  »Wo  entstehen  die  Beize?  Wie  kommt  die  Koordination  der  Eeizeffekte  z 
Stande?    3)  Wie  greifen  Nerven  in  die  Bewegungsformen  ein? 

Zunächst  ist  die  Beizerzeugung  auf  Grund  klinischer  Tatsachen  zu  < 
forschen.  Es  liegt  ein  Bedürfnis  für  die  Beantwortung  folgender  Fragen  vc 
1)  nach  der  wahren  Beizfrequenz,  2)  nach  der  Kenntnis  der  chronotropen  Störunge 
3)  die  Bedeutung  der  muskulären  Beize,  4)  nach  der  Art  des  Verhaltens  der  ei 
zelnen  Herzreize,  5)  wo  und  wie  entstehen  dieselben?  6j  nach  dem  Angriffspunli 
derselben. 

Die  zur  Beantwortung  zur  Yerfügimg  stehenden  Mittel  sind:  Das  Sphygm 
manometer,  der  Kurvenanalysator,  der  Yenenpuls  (einfachste  Art:  die  Yolchar 
sehe  Schreibmethode),  die  Blutdruckbestimmimg  (beste  Art:  Hurt  hl  ersehe,  ei 
fietchste  Gärtnerische  Methode)  und  die  Badioskopie. 

Die  vorerst  zu  beantwortende  Frage  ist:  Welche  klinisch  analysierbaren  Fa 
toren  können  wir  in  Anspruch  nehmen  zur  Erklärung  der  Anspruchsf  ähigker 
Früher  urteilte  man  1)  nach  der  Frequenz  des  Pulses  und  2)  nach  der  Leistung 
große;  beides  ist  an  sich  nicht  sinnlos,  aber  doch  nicht  zutreffend,  indem  z. '. 
letztbezüglich  sich  Leistungsgröße  und  Ajispruchsfähigkeit  gegeneinander  diameti 
verschieben  können. 

Man  kann  das  System  des  Sympathicus  prüfen,  welches  Engelmai 
treffend  mit  einer  Klaviatur  verglich,  die  leicht  ansprechend  bei  starkem  Anschlaj 
wenig  Ton  hergibt.  Das  System  umfaßt:  Herz,  Blutgefäße,  Drüsen,  Verdauung] 
G^chlechtsorgane,  das  uropoetische  und  zum  Teil  das  Nervensystem.  Durch  let 
teres  resultieren  reziproke  Beziehungen.  —  Wie  kann  man  nun  abnorme  Beizba 
keit  nachweisen?  — Durch  Beflexe,  z.B.  durch  den  kombinierten  Hering 
Kretzschmer^schen  Beflex.  Bei  gesunden  Menschen  findet  sich  eine  Blutdracl 
Schwankung  (Arcus  volaris)  höchstens  —  26  mm,  bei  Nervösen  —  40  mm  Hg.  D 
Frequenz  Gesunder  schwankt  zwischen  72 — 78,  bei  den  Neurosen  zeigt  sich  eii 
starke  Zunahme.  Der  Strompuls  zeigt  gleichfaUs  eine  Zunahme  der  Ordinate,  all 
muß  auch  der  Herzmuskel  mehr  gearbeitet  haben.  Psychische  Affekte  (Angst  ui 
Wut)  wirken  bei  letzteren  ganz  ähnlich. 

Ein  anderes  Mittel  ist  dosierte  Muskelarbeit.  Es  kommen  in  Betrad 
Blutreize  und  die  Einflüsse  der  MeduUa  oblongata.  —  Normale  Individuen  zeig^ 
eine  starke  Frequenzzunahme  (durch  Erregung  der  fördernden  Nerven),  der  Blu 
druck  steigt,  das  Tachogramm  zeigt  keine  größeren  Ordinate.  Nervöse  zeig« 
schnellere  Ermüdung  (brechen  zusammen,  verhalten  sich  ähnlich  wie  Kaninche 
denen  man  die  Accessorü  ausgerissen  hat). 

Für  das  Verhältnis  zu  bathmotropen  Einflüssen  gibt  es  drei  Gründe: 

1)  Auftreten  von  Extrasystolen;  2)  typische  Pulsintermittenzen,  wie  sie  b* 
Neurasthenikem  mit  atonisch  geblähtem  Magen  zur  Beobachtung  kommen;  ei 
Paradigma  ist  das  Kaninchen  mit  komprimiertem  Herzen  (Luft  im  Perikard,  mt 
nuelle  Kompression),  es  zeigt  Beschleunigung  der  sensiblen  Nerven,  zuerst  Drucl 
Senkung,  dann  bald  Steigerung,  femer  Arhythmie.  Für  Menschen  kommt  in  B< 
tracht,  daß  durch  die  Kompression  die  Beizbarkeit  erhöht  wird.  Klinisch  zeig 
sich  das  als  Ausfallen  eines  Pulsschlages  «=»  ventrikuläre  Bigeminie.  8)  Die  Atropit 
Wirkung  bei  gewöhnlichen  regelmäßigen  Arhythmien.  Dehio  zeigte,  daß  beii 
normalen  Menschen  durch  Atropin  Pulsfrequenzsteigerung  bewirkt  würde;  b( 
'Arhythmien  schwindet  die  Arhythmie  mit  der  Frequenzsteigerung,  beim  Deliritti 
cordis  nicht  —  Yortr.  hat  zuerst  untersucht  einen  Menschen  mit  kontinuierliche 
ventrikulärer  Bigeminie;  wenn  dieser  Atropin  bekam,  wurde  die  Sohlagfrequeo 
geringer;  zweitens  ist  aber  auch  eine  isolierte  Yagusfunktion  vorhanden;  wem 
diese  vorher  erhöht  war,  wird  sie  vermindert,  daher  normaler  Bhythmus.    Aui 
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^end  ist  die  elektive  Wirkung  des  Atropins  für  diese  eine  Funktion,  doch  ist  sie 
aoch  sonst  in  der  Physiologie  nicht  ohne  Analoga. 

Stornngen  der  Reizerzeugung  selbst: 

Physiolo^sch  besteht  ein  Gegensatz  zwischen  dem  Tempo  von  ürsprongsreizen 
-sd  Extrareizen.  Letztere  können  sein  künstliche  (elektrische,  mechanische,  ther- 
3i?che;  oder  pathologische.  Über  letztere  weiß  man  wenig;  wahrscheinlich  handelt 
^  sich  nm  mechanische  Entleerongsreize  (Knoll).  Die  Folgen  sind  bekannt. 
baier  kommt  eine  Verkürzung  der  Normalperiode  heraus.  Beine  Nerveneinflüsse 
Süd  nidit  die  Ursache  von  Extrareizen. 

V  Die  automatische  Beizerzeugung  ist  positiv  und  negativ  beeinflußbar,  imd 
i  komien  die  Brückenfasem  ihre  Beizerzeugungsfahigkeit  zurückgewinnen.  Ad  1) 
Xeireneinflüaae,  z.  B.  der  diastolische  Yagusstillstand  des  Herzens.  Dann  Gifte 
Cdoroform,  Ghloral,  Jodverbindungen);  hervorgerufen  werden  kann  die  normale 
ScUagfolge  wieder  durch  Delphinin,  Physostigmin,  Digitalin.  Letztbeeinflußte 
Herzen  können  nicht  zum  Yagusstillstande  kommen;  es  kommt  zum  umgekehrten 
Bbjlhmufl.  —  Vom  Menschen  demonstriert  Vortr.  eine  Kurve,  aus  welcher  aus 
dem  Verhältnis  der  Carotis-  und  Jugularvenenkurve  eine  solche  Umkehr  hervor- 
celit  Eb  kehrt  im  Atrium  zuerst  die  Beizerzeugung  wieder!  Gefahr  der  Begurgi- 
'aäon  besteht  nicht  bei  erhaltener  Kontraktilität.  Bei  aurikulärer  Bigeminie  da- 
2«gen  kommt  es  leicht  dazu. 

Ein  Maß  für  die  Intensität  der  Beizbildung  besitzen  wir  nicht.  In 
Znkonft  wird  vielleicht  die  Benutzung  der  telephonischen  Begistrierung  der  Herz- 
V'£e  Abhilfe  schaffen. 

Verminderte  Beizintensitat  in  Beziehung  zu  setzen  zu  Kontraktilität  und  um- 
e^kefart,  ist  nicht  angängig  (Bowditoh);  also  aus  sohlechter  KontraktUität  kann 
liehts  geschlossen  werden. 

Mit  Freqnenzerhohung  ändert  sich  das  Schlagvolumen,  die  Stärke  des  Druckes 
Otto  Bank  hat  das  mittels  der  Suspensionsmethode  gezeigt.  Bei  mittlerer  Fre - 
i^Kuz  liegt  das  Optimum  des  Beizintervalles.  Ein  ungefähres  Maß  für  den  systo- 
lischen und  diastolischen  Teil  der  Pulswelle  gibt  die  Ausmessung  zwischen  Beginn 
dfr  WeUe  und  dem  Lotpunkte  der  Sekundaraszension  (Semilunarklappenschluß)  und 
i'^m  Beste  (dem  diastolischen  Teile)  der  Kurve.  Zuntz  zeigte:  wenn  der  systo- 
i-^die  Teil  absolut  verlängert  ist,  ist  das  ein  Zeichen  von  Ermüdung  des  Herzens. 
Vortr.  demonstriert  eine  aus  vielen  Fällen  (z.  B.  von  Aorteninsuffizienz)  berechnete 
Tabelle,  welche  direkten  rechnerischen  Aufschluß  darüber  gibt,  ob  eine  Systole  zu 
kog  ist.  Wichtig  ist  übrigens,  daß  bei  Sllappenfehlem  auch  noch  eine  absolute 
Vg^ängerung  der  Systole  vorhanden  ist. 

Durch  die  Dauer  des  refraktären  Stadiums  ist  nach  oben  hin  die  Beiz- 
stensität  begrenzt.  Dasselbe  dauert  bekanntlich  vom  Beginne  des  Latenzstadiums 
Vis  mindestens  zum  Ende  der  Systole).  Es  ist  wichtig,  sich  über  die  Erholungszeit 
n  orientieren!  Zu  Hilfe  kommt  die  Mitteilung  von  H.  E.  Hering:  je  schneller 
üe  Frequenz,  desto  kürzer  das  refraktäre  Stadium.  Es  ist  stets  eine  arithmetische 
Beziehung  zu  normalen  Perioden  vorhanden. 

Bei  Menschen  gibt  es  keinen  Tetanus  cordis  wegen  des  refraktären  Stadiums. 
Bne  radioskopische  Mitteilung  von  Kienbock  hat  dieser  selbst  widerrufen. 

Badioskopisch  sind  zu  verfolgen  Großen-  und  Füllnngsverhältnisse  beim 
Taltalva'schen,  Müller ^schen  Versuch  und  deren  Kombinationen.  Beim  Val- 
«^ra  (Inspiration,  Glottisschluß^  Exspirationsbewegung)  werden  Herz  und  große 
Gefäße  leerer,  der  Puls  wird  imterdrückt;  radioskopisch  findet  sich  eine  Ver- 
kleinerung und  g^eringere  Pulsation  der  Herzgefäßsilhouette.  Beim  Müll  er 'sehen 
Versuch  (Glottisschluß  bei  Ezspirationsstellung,  dann  Inspiration)  werden  die 
Lungen  und  kleiner  Kreislauf  reichlich  gefüllt,  der  Puls  gleichfalls  unterdrückt  — 
Vergrößerung  der  Herzsilhouette.  Die  größten  Veränderungen  sieht  man,  wenn 
aaa  an  den  Valsalva  eine  tiefe  Inspiration  anschließen  läßt  (erst  Verkleinerung, 
itun  Vergrößerung).  Bei  Menschen  mit  Dilatation  kann  das  Besnltat  ebenso,  es 
ban  tiher  der  Valsalva  umgekehrt  ausfallen  (gesteigerte  Kontraktilität). 
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FBr  das  Verständnis  dessen,  was  man  nnter  Anpassungsfähigkeit  unl 
Beservekraft  des  Herzens  Tersteht,  erinnert  Yortr.  an  die  Unterschiede  isd 
metrisdier  und  isotonisoher  Zuckung  des  quergestreiften  Muskels.  Wenn  dei 
Muskel  festgehalten  wird  zuckt  er  isometrisch,  wenn  er  sich  verkürzen  kann  uni 
belastet  ist,  isotonisch.  Die  Uberlastungszuckung  beruht  nun  darauf,  daß  ein  übexi] 
lasteter,  unterstützter  Muskel  erst  isometrisch,  dann  isotonisch  zuckt.  Für  dal 
Herz  ist  die  Anfangsbelastung  gegeben  durch  die  diastolische  Füllung,  die  Über 
lastung  durch  den  Aortendruok.  So  werden  Zuckungsgesetze  des  quergestreiflei 
Muskels  auch  für  den  Herzmuskel  anwendbar. 

Yortr.  demonstriert  eine  Beihe  von  Röntgenbildern  mit  den  typisch  ver 
änderten  Herzgefäßsilhouetten  bei  den  verschiedenen  Klappendefekten.  Das  Sinu« 
gebiet  gibt  das  Tempo  an;  unter  pathologischen  Yerhältnissen  kann  das  Atriua 
öfters  schlagen,  als  die  Kammer  (radioskopisch  leicht  sichtbar).  Femer  ist  di^ 
Yorkammerfrequenz  ein  Ganzes,  Vielfaches  von  der  Elammerfrequenz.  Zum  Schluß 
demonstriert  Yortr.  eine  Kurve  der  Adam  Stokes*schen  Krankheit.  Es  sin^ 
zwei  Grundformen  zu  unterscheiden:  eine  von  His:  die  Kammer  schlägt  nicht 
mehr;  es  handelt  sich  gewissermaßen  um  ein  intermittierendes  Hinken  der  MeduUi 
oblongata;  eine  elektive  Yagusfunktion  ist  gehemmt.  Ahnlich  verhält  sich  da^ 
absterbende  Herz.  Der  andere  Typ  ist  der  von  Webster.  Yortr.  demonstriert 
einen  analogen  Fall  zu  dem  bisher  vereinzelten  von  Webster.  Mit  Pausen  von 
mehreren  ( — 10)  Sekunden,  während  deren  der  Blutdruck  sinkt,  wechseln  Pulazeiten; 
in  letzteren  ist  die  erste  Systole  immer  am  größten,  jede  nächste  Periode  wird 
langer.    Die  Zahl  der  Pulse  zwischen  den  Pausen  beträgt  4—5,  auch  mehr. 

de  la  Camp  (Berlin). 


23.  Gtosellscbaft  für  innere  Medizin  und  Einderheilkunde  in  Wien. 
Pädiatrische  Sektion. 
Sitzung  vom  3.  November  1904. 
Yortitzender:  Herr  Escherich;  Schriftführer:  Herr  Moser. 

L  Herr  F.  Spieler  demonstriert  einen  3jährigen  Knaben  mit  einer  ätiologisch 
und  diagnostisch  unklaren  Osteopathie. 

Es  steht  bei  dem  Kinde  der  Befund  von  Hyperostosen  an  den  Eztremitäten- 
knochen  dem  einer  Wachstumshemmung,  einer  Hypostose,  der  SchädeUmochen 
gegenüber.  Der  interne  wie  der  Nervenbefund  des  Elnaben  ergibt  keinerlei  Be- 
sonderheiten. 

Die  vorgestellte  Osteopathie  entspricht  mit  Rücksicht  auf  die  Kombination  von 
Hyperostosen  der  Eztremitätenknoohen  mit  Weichteilverdiokungen,  Auftreibungen 
der  Gelenksgegenden  und  Trommelschlägelfingem  und  -Zehen  der  Osteoarthropathia 
hypertrophicans,  zeigt  dagegen  in  der  Lokalisation  der  Hyperostosen  an  den  Dia- 
physen  und  der  charakteristischen  Form  der  Knochenverkrümmungen  sowie  in  dei 
eigentümlichen  Haltung  des  Knaben  große  Ähnlichkeit  mit  der  Ostitis  defonnans 
Paget *B,  bezw.  —  im  Sinne  Lannelongue*s  —  mit  dem  »pueri-adoleszentenc 
Typus  der  »Syphilis  h^r^ditaire  osseuse  tardive«. 

Die  Hpostose  der  Schädelknochen  sucht  S.  mit  dem  auch  sonst  vielfach  zu 
beobachtenden  differenten  Yerhalten  der  platten  gegenüber  den  Rohrenknochen  zu 
erklären.  Derselbe  Reiz,  der  die  Rohrenknochen  zur  Osteophytenbildung  angeregt 
hat,  mag  auf  die  platten  Schädelknochen  im  Sinn  einer  Wachstumshemmung  ge- 
wir1(t  haben. 

IL  Herr  F.  Spieler  demonstriert  femer  einen  Fall  von  triangulärer,  d.  i 
aof  den  Lidspaltenbereidh  beschrankter  Bindehautxerose  bei  einem  Sjährigen 
Mädchen,  das  gleichzeitig  den  typischen  Befund  einer  postdiphtheritisohen  Akkom- 
Tuodationalähiining  bot*    Die  bricteriologisohe  Unteroadiuiig  der  Xeroseoohftppclien 
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eimoiflichte     die    sichere  Abgrenzung    der  ans  den  Schüppchen  reing^ezüchteteik 
lerosebazillen  von  dem  Löffl er* sehen  Diphtheriebazillas. 

HL  Herr  B.  Neurath  demonstriert  einen  Fall  von  sekundären  Wachs- 
nmsstorang^en  nach  Polyarthritis  deformans  im  Kindesalter.  Das 
;?tzt  7  Jahre  alte  Madchen  erkrankte  vor  2  Jahren  nach  einem  längeren  Spazier- 
weg unter  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Trotz  ausgedehnter  Üierapeutischer 
MaBnahmen  zeigte  die  Krankheit  einen  chronisch  rezidivierenden  Verlauf.  Die 
EObogezi^elexüce  sind  jetzt  mäßig  aufgetrieben,  Hand-  und  Eingergelenke  sind 
feschwellt,  die  Bewegungen  wenig  eingeschränkt.  An  den  unteren  Extremitäten 
Esd  starke,  kugelige  Auftreibungen  der  Elniegelenke  und  Schwellungen  der  Sprung- 
cekoke  vorbanden.  In  allen  Gelenken  sind  aktive  Bewegungen  möglich,  extreme 
Streckung  _  aktiv  und  passiv  unmöglich.  Krepitation  bei  Bewegungen  der  Knie- 
gelenke.    Äußerst  geringe  Schmerzhaftigkeit. 

Die  Radiogrramme  zeigen  eine  Aufhellung  der  Knochenschatten  in  ihrem  ganzen 
Sdkatt^ibüd.  überaus  deutliche  Strukturzeichnung,  Verdünnung  und  Auf  faserung 
des  Compactaschattens,  normale  Formen  der  Elnochenbilder,  Beschleunigung  der 
Oaeifkation  der  Handwurzelknochen. 

Das  Krankheitsbild  entspricht  der  chronischen  (rheumatischen)  Polyarthritis^ 
TOD  der  die  Arthritis  deformans  nicht  abzugrenzen  ist;  sie  ist  meist  ein  frühes 
Sudimn .der  deformierenden  Arthritis.  Im  Kindesalter  ist  die  Krankheit  recht 
selten.  Ätiologisch  kommt  in  dem  vorgestellten  Falle  hereditäre  Syphilis  nicht  in 
Betracht;  klinisch  deckt  sich  die  von  Fournier  und  Hochsinger  beschriebene 
b^reditar-loetische  Polyarthritis  in  den  meisten  Symptomen  mit  der  Arthritis  de- 
formans. Der  chronisch  rezidivierende  Verlauf,  die  Beteiligung  der  Halswirbel- 
gelenke (oft  auch  der  Kiefergelenke)  und  Wachstumsstömngen  sind  Oharakteristika. 
der  Krankheit  im  Kindesalter. 

Herr  Hochsinger  bemerkt,  daß  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  bei 
iem  von  Herrn  Neurath  demonstrierten  Falle  die  Schmächtigkeit  der  langen 
Röhrenknochen  gegenüber  den  aufgetriebenen  und  versulzten  Gelenken  von  Wichtig- 
keit sei.  Dergleichen  kommt  bei  tardiver  Lues  nicht  vor,  welche  durch  Hyper- 
trophie der  Rohrenknochen  ausgezeichnet  ist.  Auch  sind  die  luetischen  Arthro- 
meningitiden  nie  so  multipel  wie  bei  diesem  Falle,  welchen  H.  demnach  im  Sinne 
Xeurath'e  als  infantile  Form  der  Arthritis  deformans  auffaßt.  Solche  Fälle  hat 
H.  wiederholt  schon  gesehen.  Wirbelsteifigkeit  kommt  übrigens  auch  bei  luetischen 
Kindern  vor. 

IV.  Herr  Leiner  stellt  ein  2 1/2 jähriges  Kind  mit  einem  universellen  Tu- 
berkulid vor. 

Bei  dem  ziemlich  schlecht  genährten  Kind  ist  über  den  ganzen  Körper  ein 
Exanthem  aasgebreitet,  das  aus  mohn-  bis  hirsekomgroßen,  livid  veriärbten  Knöt- 
dien  besteht,  die  zentral  gedellt  und  mit  feinen  Schüppchen  und  Börkchen  bedeckt 

Bad, 

Neben  diesem  papulo-nekrotischen  Tuberkulid  (Folliclis)  sind  am  Rücken  ver- 
einzelte Plaques  von  Liehen  sorophulosorum  vorhanden.  Diese  beiden  Formen  der 
Hanttuberkulose  sind  sicher  endogenen  CTrsprunges.  Es  kann  sich  entweder  um 
eise  Toxinwirkung  des  Tuberkelbazillus  oder  aber  direkt  um  eine  bazilläre  Inva- 
son*  handeln. 

Nebetdem  hat  das  Kind  am  4.  Finger  (rechts)  ein  linsengroßes,  livid  verfärbtes, 
Khlaffee  Infiltrat,  eine  Tuberculosis  cutis  verrucosa  (Riehl),  die  wahrscheinlich 
durch  Autoinokulation  entstanden  ist. 

Das  Kind  leidet  an  einer  manifesten  Tuberkulose  der  rechten  Lunge. 

V.  Herr  Th.  Es^clierioh  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Pädiatrische 
Reiteeindrncke.    (Erscheint  demnächst  in  extenso.)     Wenzel  (Magdeburg). 
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BOcher-Anzeigen. 

24.  J.  Sohreiber  (Königsberg  i.  Pr.).    Über  den  Schluckmechanismus- 
Berlin,  Angrnst  Hlnchwaldy  1904.    Mit  22  Figuren  und  2  Doppeltafeln. 

Im  Gegensatze  zu  Kronecker  und  Meltzer,  nach  welchen  das  Ingestum.^ 
und  zwar  flussige  und  weiche  Speisen,  durch  den  Mylohyoidmuskel  bis  zur  Cardia 
in  0,1  Sekunde  vom  Schluckbeginn  an  hinabgespritzt  werde,  und  das  Schlnckexi 
demnach  ohne  Beteiligfung  der  Eonstriktoren  und  der  Ösophafrusperistaltik  erfolg-e, 
lehrt  S. :  »Alle  Ingesta  werden  vermittels  des  durch  die  Gesamtheit  der  Schluck- 
muskeln im  luftdicht  geschlossenen  Mund-Bachenraume  bewirkten  Schluckdmckes 
aus  dem  Schluckatrium  in  den  Pharynx,  den  Schluckventrikel,  gepreßt;  aus  diesem 
wesentlich  unter  dem  Drucke  der  Eonstriktoren,  in  den  Anfangsteil  der  Speise- 
röhre; von  hier  aus  gelangen  dieselben  vermittels  der  im  Hals-  und  Brustteile  des 
Ösophagus  verschiedengeschwindigen  Peristaltik  in  ca.  4  Sekunden  nach  Schlack- 
beginn  bis  zur  Epicardia;  diese  preßt  sie  nach  einer  Pause  von  0,3—0,6  Sekunde 
in  den  Magen  hinein«.  Der  Ösophagus  ist  während  des  Schluckens  streckenweis« 
peristaltisch  kontrahiert,  stellt  also  kein  freies,  offenes  Rohr  dar. 

S.  betont  selbst,  daß  seine  tierezperimentell  gewonnenen  Resultate  nicht  ic 
jeder  Beziehung  zur  Verallgemeinerung  geeignet,  sondern  durch  eingehender« 
Beobachtungen  von  Schluckstorungen  am  Menschen  zu  kontrollieren  sind. 

Einhorn  (München). 

25.  A.  Mathieu  et  J.  Gh.  Boux.    Maladies  de  Pappareü  digestif.  Notes 

de  clinique  et  de  th^rapeutique.  I.  särie. 
Paris,  Octave  Dein,  1904. 
.  Eine  Reihe  von  kleineren  Aufsätzen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  The- 
rapie des  Magens,  die  sUmtlich  in  der  »Gazette  des  hopitaux«  erschienen  und  des 
Lräem  dieses  Blattes  durch  eingehende  Referate  bekannt  sind.  Die  zusammen- 
fassende Herausgabe  dieser  vielfach  originellen  und  anregenden  Ausfuhrung^en  der 
beiden  über  große  personliche  Erfahrung  verfugenden  Autoren  ist  jedenfalls  mit 
Dank  zu  begrüßen.  Einhom  (München). 

26.  F.  Leoöne.     Les  tomeurs  malignes  primitives  de  rintestin  grele 

(j^juno-üöoii). 
Paris,  e.  StelnheU,  1904. 
Primare  maligne  Tumoren  des  Dünndarmes  (mit  Ausnahme  des  Duodenum) 
sind  relativ  selten  gegenüber  der  Häufigkeit  derselben  im  Dickdarme;  Sarkome 
sind  wesentlich  häufiger  als  Karzinome.  Aus  der  Literatur  stellt  L.  im  ganzen 
75  flUle  von  Dünndarmsarkomen,  von  welchen  13  Kinder  betreffen,  und  10  Falle 
von  Dünndarmkarzinomen  zusammen.  Sarkome  führen  im  Gegensätze  zu  den  Kar^ 
zinomen  fast  niemals  zu  Stenosenerscheinungen;  der  Tumor  ist  meist  deutlich  zu 
konstatieren;  die  Prognose  ist  sehr  schlecht;  der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  rascher 
(4—6  Monate).  Einhorn  (München). 

27.  P.  Fink  (Karlsbad).     Erfolge  einer  eimnaligen  Kur  in  Karlsbad 

beim  Gallensteinleiden. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1904. 
Die  vorliegende  Schrift  bildet  eine  Ergänzung  zu  einer  im  vorigen  Jahre  von 
demselben  Verf.  veröffentlichten  Schrift  über  die  Erfolge  der  chirurgischen  Be- 
handlung des  Gallensteinleidens.  Auf  Gfrund  seiner  Beobachtungen  an  über  200 
intern  behandelten  Pat.  will  F.  darlegen,  welche  Erfolge  eine  einmalige  Kur  in 
Karlsbad  haben  .kann.  Indem  er  in  jedem  einzelnen  FaUe  genau  den  bisherigen 
Verlauf  der  Krankheitjund  femer  den  Status,  insbesondere  die  Beschaffenheit  von 
Gallenblase  und; Leber,  beim  Beginne] der  Kur  und  bei  deren  Schluß  feststeUt, 
gewinnt  er  Gesichtspunkte,  nach  denen  sich  der  Erfolg  der  Kur  objektiv  beurteilen 
läßt.    Der  bd  der  weitaus  größten  Zahl  der  Kranken  erzielte  günstige  Erfolg, 
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ffkennbar  am  Verschwinden  des  Ikteroa  nnd  der  Sohwellong  und  Empfindlichkeit 
jer  Leber,  epricht  entschieden  dagegen,  daß  die  Gallensteinkrankheit  stets  früh- 
»tig  chirargisch  zu  behandeln  ist.  Mehrere  Erfabrangen  beweisen,  daß,  selbst 
veim  sich  ein  akuter  Yersohluß  des  Choledochus  durch  Konkremente  ausgebildet 
bt  doch  nach  genügend  lange  fortgesetzter  Karlsbader  Kur  die  Konkremente 
noch  al^^en  können.  Allerdings  hat  die  Wirkung  der  Kur  auch  ihre  Grenzen, 
vdche  nach  F.  durch  das  Hinzutreten  einer  Infektion  und  durch  chronischen 
Verschluß  des  Choledochus  gegeben  sind.  Claggen  (Grube  i.  H.). 

28.  H.  Kelir.     Bericht   über   137  Gallensteinlaparotomien   aus   dem 
letzten    Jahre   (6.  Oktober  1902  bis   6.  Oktober  1903)  unter  gleich- 
zeitiger Beriicksichtiguiig  der  nicht  operierten  Fälle. 

München,  J.  F«  Lehmann^  1904. 

Wir  haben  allen  Ghrund,  K.  für  die  ausführlichen  Mitteilungen  über  seine 
reichen  Ebrfahrungen  aus  dem  letzten  Jahre  dankbar  zu  sein  und  das  Studium 
Üeaer  Krankengeschichten  angelegentlich  su  empfehlen.  K.  operiert  nur  den  dritten 
Teil  der  ihm  zugehenden  Gkdlensteinkranken;  dieser  leidet  an  Empyem  der  Gallen- 
blase, an  chronischer  Cholecystitis,  an  chronischem  Ikterus,  an  den  FolgezustSnden 
•Jos  Gallenblasenleidens,  an  Magenektasie,  Karzinom  usw.  Die  Mortalität  nach 
122  Gallenateinoperationen  betrug  16,09^  und  nach  Abzug  aller  komplizierten  Falle 
gteicJiasitige  Operationen  wegen  gutartiger  Komplikationen  am  Magen,  Darm, 
Leber  und  Pankreas  imd  gleichzeitige  Operationen  wegen  bösartiger  Komplika- 
tionen' nach  68  GkkUensteinoperationen  nur  3X> 

Unter  den  letzten  200  Gallensteinoperationen  hat  K.  nur  2mal  die  Ausbildung 
:€rmanenter  GhJlenfisteln  erlebt. 

Die  I>aaererfolge  müssen  als  glänzend  bezeichnet  werden;  s/g  seiner  letzten 
ÖOO  Gallensteinoperierten  haben  auf  diesbezügliche  Anfragen  geantwortet,  und  von 
dieeen  nnd  90X  vollkommen  frei  von  Koliken,  Ikterus,  Hernien  geblieben. 

Einhorn  (München). 

29.  J*  StrasBbnrger.     Die  Fäcesuntersuchung  und  ihre  klinische  Be- 

deutung. 
(Berliner  Klinik  1904.  April.  Hft.  190.) 
Der  Aufsatz  enthält  in  klarer  Form  eine  kurze  Anleitung  zu  einer  systema- 
•iactkea  Untersuchung  der  Fäces  und  eine  Besprechung  der  diagnostischen  Anhalts- 
punkte, welche  die  makroskopische  und  mikroskopische  Stuhluntersuchung  gewähren. 

Elnliom  (München). 

30.  P.  T.  Müller.     Vorlesungen  über  Infektion  und  Immunität. 

Jena,  enstav  Fischer,  1904.  Mit  16  Abbildungen  im  Texte.  252  S. 
Das  vorliegende  Werk  ist  aus  Vorlesungen  hervorgegangen,  welche  Verf.  im 
Jahre  1903  an  der  Grazer  Universität  gehalten  hat.  Es  handelt  sich  somit  nicht 
OB  eine  erschöpfende,  alle  Einzelfragen  behandelnde  Darstellung  des  Gegenstandes, 
Vert  will  vielmehr  einerseits  eine  Übersicht  über  die  wichtigsten  feststehenden 
Ttt wachen  g^ben,  andererseits  aber,  soweit  dies  bisher  möglich  erscheint,  deren 
Zasmmmenhang  untereinander  und  mit  allgemeinen  biologischen  Phänomenen  klar- 
>gen.  Aus  diesem  Grunde  hat  er  der  Darstellung  der  neuesten  theoretischen  An- 
Khamm^n  und  der  auf  diesem  Gebiete  zur  Entwicklung  gelangten  Denkmethodik 
eizmi  ebenso  breiten  Platz  eingeräumt,  wie  der  Besprechung  der  experimentell 
^«''fimdeiken  Tatsachen.  Prttsslan  (Wiesbaden). 

3L  aetsoh.    Die  Grundlagen  der  Serumdiagnostik  und  deren  Bedeu- 
tung für  den  Praktiker. 
Moderne  ärztliche  Bibliothek,  herausgegeben  von  Karewski  Hft.  12.  p.  48.) 
Berlin,  Leonhard  Simion  Naehf.,  1904. 
K«ch  einer  kurzen,   aber  sehr  klaren  Einleitung  über  die  Grundlagen  der 
^cn&nidiagnostik  bespricht  Yerf.  das  Wesen  der  Agglutinine,  Bakteriolysine  und 
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Präzipitine,  wobei  das  Phänomen  der  Agglutination  ah  das  fUr  den  Praktik« 
Wichtigste,  am  genauesten  behandelt  wird.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  der  Serun 
diagnostik  bei  Typhus  abdominalis  gewidmet,  wobei  die  Methode  eingehend  da] 
gestellt  und  die  neuen  Gesichtspunkte  kritisch  besprochen  werden.  Im  Anschlu 
daran  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Leistungsfähigkeit  der  serumdiagnostische 
Untersuchungsmethode  bei  Fleischvergiftungen,  bei  Ruhr,  Cholera,  Pest,  Tuberkt 
lose  und  bei  Pneumokokkeninfektionen.  Es  folgen  zusammenfassende  Ausfuhrungc 
über  Identifizierung  von  Streptokokken,  Meningokokken  und  Botzbazillen  und  üb< 
Differenzierung  von  Staphylokokken.  Im  Anschluß  daran  bespricht  Verf.  die  Trei 
nung  der  Diphtheriebazillen  von  den  Pseudodiphtheriebazillen  auf  serodiagnost 
schem  Wege. 

Das  Schlußkapitel  beschäftigt  sich  in  zusammenfassender  und  kritischer  Weil 
mit  der  diagnostischen  Bedeutung  eiweißpräzipitierender  Sera. 

Das  beigefügte  Literaturverzeichnis  ist  sehr  reichhaltig. 

PrfissiAn  (Wiesbaden). 

Therapie. 

32.  Volland.    Die  Behandlung  der  trockenen  und  verstopften  Nase. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  August.) 
Zur  Behandlung  der  trockenen  und  verstopften  Nase  empfiehlt  V.  die  Salbe 
behandlung  und  als  Instrument  hierbei  die  gewöhnliche  Haarnadel,  welche  n 
Yerbandwatte  fest  umwickelt  wird,  so  daß  das  eine  Ende  durch  die  pinselart 
überstehende  Watte  vollständig  gedeckt  ist.  Als  Salbe  benutzt  er  meist  Zinkvaseli 
Durch  das  Verfahren  soll  der  Pat.  bald  Linderung  verspüren  und  den  Drang  ve 
lieren  in  der  Nase  zu  bohren,  da  das  unangenehme  Q«fühl  von  Trockenheit  m 
Spannung  verschwindet.  Auf  diese  Weise  gewöhnt  man  Kindern  das  Bohren 
der  Nase  ab  und  verhindert  die  Ansteckung  mit  Lupus,  Skrofulöse,  Tuberkulo! 
Gesichtsrose  und  manchen  anderen  £j*ankheiten.  Die  Behandlung  ist  nicht  jed 
Tag  nötig.  Nach  2 — 3  Tagen  findet  sich  noch  immer  Salbe  in  der  Nase.  Es  komi 
zu  keiner  Verschwellung  der  Nasengänge  mehr.  Die  Nasenatmung  bleibt  auch  d 
Nachts  frei,  der  Schlaf  wird  ruhiger,  die  Neigung  zum  Bluten  verschwindet.  D 
günstige  Wirkung  hält  gewöhnlich  einige  Zeit  vor  und  kann  bis  zur  völligen  H< 
lung  wiederholt  werden.  Auch  Ozaena  hat  Y.  so  behandelt  mit  gutem  Erfol| 
allerdings  benutzte  er  hierbei  statt  Zinkvaseline  Borsalbe.  Ebenso  empfiehlt  er  c 
Behandlung  für  die  allmähliche  Erweiterung  des  unteren  Nasenganges,  für  die  Ei 
Scheidung,  ob  das  Blut,  welches  bei  einem  Lungenkranken  morgens  im  Auswui 
sich  zeigt,  aus  der  Lunge  oder  aus  dar  Nase  stammt,  zur  Behandlung  der  Gesichl 
rose,  welche  bekanntlich  zumeist  von  dem  Naseninnem  beginnt,  sowie  zur  Ol 
toilette,  zur  Anwendung  von  Augensalben,  zu  Jodpinselungen,  zur  Pinselung  d 
Bachens.  T.  Boltenstern  (Berlin). 

33.  F.  Barth.     Ein  neuer  Gesichtspunkt   bei    der  Behandlung    d 

Aphonia  spastica. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  32.) 
Die  Betrachtung  des  zu  intensiven  Glottisschlusses  im  Spiegelbild  bei  Aphoi 
spastica  brachte  B.  auf  den  Gedanken,  durch  Einführung  eines  Keiles  eiuen  nc 
malen  Qlottisschluß  zu  erzielen.  Dies  gelang  ihm  in  allen  untersuchten  vier  Falk 
bei  dreien  davon  erzielte  er  einen  dauernden  Erfolg.  Er  kokainisierte  den  Kel 
köpf  imd  führte  ein  Listrument  zwischen  den  vorderen  Abschnitt  der  Stimmlapp« 
Dieser  Kunstgriff  mußte  in  Abständen  öfter  wiederholt  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wo 
man  an  den  B.edaktdur  Prof.  Dr,  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  iLei 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  (&  Härtel  einsenden. 

Druck  und  V«rlftg  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  NftrnbergereinkOe  36/38. 
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Inhalts«!!.  Fleckseder,  Einige  Beobachtungen  am  »gemitohten«  Speichel  Ton  Gesunden 
vad  von  Kranken.  (Original-Mitteilung.) 

1.  Haepp«,  2.  Marcus«,  3.  Lubarsch,  4.  Partsch,  5.  RIbbert,  6.  ChelmonskI,  7.  Loewen« 
itaiii  n.  Rappoport,  8.  Bing,  9.  Sorgo,  10.  FDrst,  11.  Scharffenberg,  i2.  Bandeller,  13.  KOh- 
kr,  14.  Swiraes,  16.  SehOle,  16.  MItulescu,  17.  Tarchettl,  18.  Schmoll,  19.  Weber  u.  Taube. 
iO.  Ravrael,  21.  Mlrqoli,  21.  Mfcheleau,  23.  Canter,  24.  Moulsset  und  Bonnamour.  25.  Per« 
ric«,  26.  Hathleu,  Tuberkulose.—  27.  Patricelll, 28.  Th^venot,  Tuheiltnlöser  Rheamatismus. 

—  29.  RiabOld,  DeUrien  bei  Phthislkern.  —  30.  Sanfellee,  31.  Baumel,  Pseudotuherltulose 

—  3^2.  Haasea,  Paxaleprose. 

Sitzungsberichte:  33.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin.  —  34.  Gesellschaft  für 
insera  Medizin  und  Kinderhellkunde  In  Wien. 

Bieher-Anzelgen:  35.  v. Tappeiner, Handbuch  der  AnnelmltteUehre.  —  36.  MDIIer, 
Die  mnltiple  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarkes.  —  37.  Goldschelder,  Übungsbehand- 
hmg  der  Ataxie.  —  38.  GurwHsch,  Morphologie  und  Biologie  derZeUe.  —  39.  FInsen  u.  MDIIer 
Mitteanngen  aus  dem  Lichtlnstitnt  in  Kopenhagen.  —  40.  Pfeiffer,  Jahresbericht  über  die 
F;>Ttschiitte  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  —  41.  HIrschfeld,  Jahrbach  der  sexueUen  Zwl- 
srhenstofen.  —  42.  Nyro  p,Instrumente  und  Bandagen.  —  43.  Wehmer,  Medirinal-Kalender. 

Tberapl e:  44.  Fuchs,  Forman  bei  Schnupfen.  —  45.  v.  Seiller,  Inhalationstherapie.  — 
46.  StembO,  Der  konstente  Strom  als  Expektorans.  —  47.  Tofl,  Creosotal  bei  Bronchitis  und 
Pneumonie.  —  48.  King,  Behandlung  der  Bronchiektasle.  —  49.  Ker,  Keuchhusten  und 
Broncbopneomonie. —  50.  Nortbrup,  Behandlung  der  Bronchopneumonie.  —  51.  Schweitzer 
Fibrinöse  Lungenentzündung.  —  52  Slhle,  53,  Dresler,  Asthmabehandlung.  —  54  Wolf' 
Mccbanfaehc  Behandlung  des  Emphysems.  —  55.  Hedley,  56.  Duncanson,  Nebennieren- 
ptiparate.  — 67.  Donzello,  68.  Peruponl,f Pleuritis behandlung.  -  59.  v.  Mikulicz,  Operationen 
m  der  Sauerbruch^schen  Kammer.  —  60.  Schultze,  61.  LIewellyn,  62  Ktflllker,  Empyem- 
bekandlang.  —  63.  Laffont  u.  Lombard,  Behandlang  der  Infektionskrankheiten. 

fAns  der  II,  med.  KKnik  der  Universität  in  Wien.    Vorstand  Hof- 
rat Prof.  Dr.  E.  Neusser.) 

Einige  Beobachtungen  am  »gemischten«  Speichel  von 
Gesunden  und  von  Kranken. 

Von 
Dr.  Rudolf  Fleckseder^  Aspiranten  der  Klinik. 

Die  folgende  Mitteilung  enthält  in  kurzer  Zusammenfassung  die 
Ergebnisse  einer  längeren  Arbeit  über  den  Gegenstand,  zu  dessen 
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Untersuchung  mich  eine  Anregung  meines  hochverehrten  Chefi 
Herrn  Hofrat  Neusser's,  veranlaß te.  Die  Form  der  vorläufige] 
Mitteilung  zwang  mich,  viele  Punkte  nur  flüchtig  zu  berühren;  ihr 
Erörterung  bleibe  der  ausführlichen  Darstellung  des  G^enstande 
vorbehalten,  die  demnächst  erscheinen  soll. 

Der  gemischte  Speichel  zeigt  im  Verlauf  eines  Tages  Ände 
rungen  in  bezug  auf  Klarheit,  Menge  und  chemische  Zusammen 
Setzung,  welche  regelmäßig  mit  den  Mahlzeiten  und  andererseits  zu 
Zeit  des  Schlafet»  eintreten.  Mein  eigener  Speichel,  der  zu  allei 
Stunden  des  Tages  und  der  Nacht  stets  deutlich  alkalisch  rea 
giert,  zeigte  nach  den  Mahlzeiten  ein  Anwachsen  seiner  Alkaleszeni 
S ticker ^  fand  bei  zwei  anscheinend  gesunden  Individuen,  bei  Ver 
meidung  von  Zwischenmahlzeiten,  des  Nachts  sowie  in  den  späterei 
Vor-  und  Nachmittagsstunden  saure  Reaktion,  nach  Frühstück 
Mittagmahl  und  Abendessen  jedoch  stets  alkalische  Reaktion  de 
Speichels.  Um  also  auch  jene  Fälle  von  vielleicht  physiologische 
saurer  Reaktion  zu  berücksichtigen,  wurde  der  Speichel  bei  dei 
untersuchten  Ejrankheitsfällen  nach  einer  Mahlzeit,  wo  immer  mög 
lieh,  nach  dem  Mittagessen  geprüft,  wo  dann  eine  abweichende 
Reaktion  stets  sicher  eine  pathologische  Änderung  in  der  Zu* 
sammensetzung  des  Speichels  zu  bedeuten  hat.  Auffällig  starke 
Alkaleszenz  sah  ich  außer  bei  Speichelfluß  in  einem  Falle  von  akute] 
Urämie.  Regelmäßig  fand  ich  alkalische  Reaktion,  oft  von  beträchti 
licher  Stärke,  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  und  bei 
Ulcus  ventriculi.  Saure  Reaktion  des  Speichels  bei  diesen  Er« 
krankungen  deutet  nach  meinen  Erfahrungen  auf  bestehende  Kom^ 
plikationen  hin  (fieberhafte  Zustände).  Auch  in  allen  Fällen  von 
Pneumonie  und  Gelenkrheumatismus,  ferner  in  einem  daraufhin 
untersuchten  Falle  von  Malaria  war  die  Reaktion  des  Speichels  al« 
kaiisch.  Andere  Formen  von  Fieber,  namentlich  bei  entzündlichen 
Prozessen  des  Verdauungsrohres  und  seiner  Anhänge,  gehen  nich( 
selten  mit  saurer  Speichelreaktion  einher  (Perityphlitis,  Abdominal« 
typhus,  Cholangitis).  Außerdem  fand  ich  saure  Reaktion  bei  schweren 
Diabetes  mellitus  —  in  einem  Falle  trat  sie  zugleich  mit  komatösen 
Erscheinungen  auf  und  verschwand  mit  dem  Nachlassen  derselben  — , 
femer  in  einem  Falle  von  Laktosurie,  in  einem  Falle  von  Diabetes 
insipidus,  relativ  häufig  bei  Neoplasmen  des  Magens  und  anderer 
Organe,  besonders  bei  Pyloruskarzinom  sowie  bei  leukämischen  und 
verwandten  Prozessen,  weiterhin  bei  schwerer  perniziöser  Anämie, 
manchmal  sogar  bei  Chlorose,  mehrmals  bei  Ikterus.  Bei  der  Lungen- 
phthise  ist  stark  saure  Reaktion  nach  meinen  Beobachtungen  von  un- 
günstiger Vorbedeutung,  im  Beginne  des  Prozesses  ist  die  Speichel- 
reaktion wohl  stets  alkalisch.  Mindestens  bei  einem  Teil  aller  dieser 
Fälle  steht  meines  Erachtens  die  abweichende  Speichelreaktion  im 


1  O.  S ticke r,  Die  Bedeutung   des  Mundspeichels   in  physiologischen  und 
pathologischen  Zustanden,    Deutsche  Medisinalseitung,  1889. 
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Znaammenliange  mit  Anomalien  der  Blutreaktion.  Dagegen  kann 
ich  mich  der  Deatung,  daB  der  normalerweise  —  aleo  bei  erhaltenem 
WaklTermogen  der  Speicheldrüsen  —  eintretende  Alkalessenzzuwaohs 
im  Speichels  nach  den  Mahlzeiten  dnrch  Torübergehende  Säureent- 
aehong  infolge  der  MagenTerdauung  bedingt  sei,  nicht  mit  gleicher 
ZoTeraicht  anschlieBen,  wie  dies  Sticker  1.  c.  tut 

Ammoniak  ist  im  normalen  Speichel  stets  nachweisbar  (durch- 
•ehnittlich  um  0,1  %o)-    Auch  unter  den  zahlreichen  darauf  geprfiften 
Krankheitsfällen  war  es  nur  ein  einzigmal  Tollständig  negativ  (schwerer 
Diabetes  mit  frischer  Spitzenaffektion).    Zur  ungefähren  Mengenbe» 
scimmang  wurde  das  Nessler'sche  Keagens  verwendet    Wie  den 
Rhodangehalt  des  Speichels   hat   man   auch  den    Ammoniakgehalt 
desselben  auf  Zersetzungsvorgänge  in  der  Mundhöhle,  besonders  in- 
folge kariöser  Zähne,   zurückführen   wollen.     Diese  Annahme  wird 
durch  die  Tatsache  widerlegt,  daS  der  katheterisierte  Parotisspeichel 
Rhodan   in   noch  viel  gröBeren  Mengen  als   der  gemischte  Speichel 
and  auch  Ton  Ammoniak,  wenngleicli  geringe,  doch  deutlich  nach- 
weisbare Mengen  enthält,  und  daB  femer  der  Grad  der  etwa  toi^ 
handenen  Veränderungen  in  der  Mundhöhle   keine  Beziehungen  zu 
der  Rhodan*  und  Ammoniakmenge  des  Speichels  im  gegebenen  Falle 
«rkennen   läBt     Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  überhaupt 
nicht  um  fireies,  sondern  um  gebundenes,  dem  Blut  entstammendes 
Ammoniak,   da  einerseits   freies  NHs  in  einer  Menge,   wie  sie  der 
Intensität    der   N  essler 'sehen   Reaktion    im   Speichel    entsprechen 
würde,   dem  Speichel  eine  auBerordentlich  viel  stärkere  Alkaleszenz 
verleihen  würde,  als  sie  tatsachlich  jemals  Torkommt,  und  da  anderer«- 
seits  Erwärmen  des  Speichels  die  Nessler'sche  Reaktion  nicht  wesent- 
lich herabsumindem  imstande  ist'   Das  Ammonium,  des   Speichels 
erfahrt  nach  meinen  Beobachtungen  an  yerschiedenen  Personen  regel- 
maBig   eine  jähe  Abnahme  im  Gefolge  der  Mahlzeiten*,   um  in  der 
Zwischenzeit  wieder  anzuwachsen.  Diese  regelmäBigen  Schwankungen 
l^hen  anscheinend  unabhängig  Ton  der  Salzsäuresekretion  des  Magens 
Tor  sich.   —  Bei  Aufsammeln  des  Speichels  nach  dem  Mittagessen 
fand  ich  hohen  Ammoniumgehalt  relativ  häufig  bei  Nephritiden,  be- 
sonders bei  Schrumpfniere  und  bei  frischem  Ulcus  Tentriculi,  au^ 
&llend  niedrige  Werte  bei  Lebercirrhose,   bei  perniziöser  Anämie, 
ferner  bei  Leukämie,  bei  schwerer  Chlorose,  bei  Tuberkulose,  bei 
akuten  Infektionen. 

Bei  Zusatz  von  angesäuertem  Jodzinkstärkekleister  zum 
Speichel  stellt  sich  —  bei  Gesunden  und  bei  den  meisten  Krank- 
keiten —  in  der  Mehrzahl  der  Proben  Blaufärbung  ein.  Diese 
Reaktion  wurde  auf  Anwesenheit  von  salpetriger  Säure  im  Speichel 
bezogen.  Häufig  tritt  die  Reaktion  sowohl  im  frisch  entleerten 
Speichel  als  auch  nach  längerem  Stehen  desselben  erst  ganz  allmäh- 
lich ein,  nachdem  die  Probe  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  hin- 
durch farblos  geblieben  ist.  Nur  ausnahmsweise  kommt  sie  im  ganz 
bisch    entleerten    Sekret    augenblicklich    zustande.      Nicht    selten 

2* 


44  Zentaralblatt  fBr  innere  Medizin.     Nr.  2. 

ergibt  die  Keaktion  mit  dem  Speicbel  deseelben  Individuums  zu  vei 
flchiedenen  Zeiten  einen  positiven  oder  negativen  Ausfall,  ohne  da 
die  Nahrungsaufnahme!  Bauchen  oder  dgl.  einen  regelmäBigen  Eir 
flufi  auf  dieses  Resultat  erkennen  ließen.  Das  allmähliche  Zustande 
kommen  der  Beaktion  auch  nach  längerem  Stehen  des  native 
Speichels  legt  die  Vermutung  nahe,  daB  die  Reaktion  nicht  auf  sa 
petrige  Säure  —  sei  sie  nun  vorgebildet  oder  beim  Stehen  de 
Speichels  entstanden  — ,  sondern  auf  eine  allmähliche  Übertragun 
des  aus  der  Luft  absorbierten  Sauerstoffes  auf  das  Jodid  zu  beziehe 
sei,  wodurch  das  ebenso  allmählich  frei  werdende  Jod  den  Stärk« 
kleister  zunehmend  bläut  Der  wechselnde  Ausfall  der  Reaktio 
würde  sich  durch  die  verschieden  hohe  Fähigkeit  verschiedene 
Speichels,  Sauerstoff  zu  absorbieren  und  abzugeben,  erklären. 

Bezüglich  der  Chloride  des  Speichels  sei  bemerkt,  daB  ic 
eine  Abnahme  derselben  im  Gefolge  der  Mahlzeiten  mit  der  vo 
Munk^  angewendeten  Methode  nicht  nachweisen  konnte.  Beii 
Verdunsten  des  Speichels  bilden  die  Chloride  die  bekannten  recht 
winklig  verzweigten  Dendriten.  Die  Angabe  Lebaillif's^,  daß  dii 
selben  bei  nüchternen  Individuen  nicht  zustande  kommen,  fand  icl 
nicht  bestätigt.  AuBer  den  dem  Chlor  zugehörigen  Eristallformei 
beobachtete  ich  im  Speichel  Gesunder  und  Kranker  noch  eine  ganz 
Reihe  verschiedener  Kristallgebilde,  deren  Deutung  jedoch  eine  größer 
Erfahrung  in  der  Technik  mikrochemischer  Reaktionen  eiforder; 
würde.  —  Hohen  Chlorgehalt  fand  ich  häufig  nach  Ablauf  akute 
Infektionen  und  bei  Tuberkulose,  relativ  schwache  Beaktionen  ii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis.  Das  Speichel 
chlor  scheint  bei  Inanitionszuständen  länger  erhalten  zu  bleiben  al 
das  Harnchlor.  So  sah  ich  z.  B.  bei  einigen  Pneumonien,  wo  dii 
Chloride  des  Harnes  sichtlich  vermindert  waren,  keine  entsprechend 
Abnahme  der  Chloride  des  Speichels. 

Der  Gehalt  des  Speichels  an  Bhodansalzen  wurde  der  Ein 
fachheit  halber  mit  angesäuerter  10)|^iger  Eisenchloridlösung  au 
kalorimetrischem  Wege  bestimmt  (normale  Durchschnittswerte  0,01 
bis  0,l<^/oo)*  Bei  Gesunden  fehlt  das  Bhodan  im  Speichel  wohl  nie 
bei  Gewohnheitsrauchem  ist  es  dauernd  vermehrt  (bis  zu  0,2  0/^0  ii 
meinem  eigenen  Speichel).  Auch  das  Bhodan  zeigt  gewisse  Schwan 
kungen  im  Verlaufe  des  Tages.  Besonders  hoch  fand  ich  den  Bhodan 
gehalt  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus  längerem  Schlafe.  Di< 
Nahrungsaufnahme  ließ  keinen  regelmäBigen  Einfluß  erkennen.  Da- 
gegen kommen  —  anscheinend  spontane  —  Schwankungen  vor  (aber« 
maliges  Ansteigen  in  den  Vormittagsstunden,  Absinken  um  di< 
Mittagszeit,  nachmittags  andauernd  niedrigere  Werte  als  vormittags) 
Das  Schwefelcyan  wird  nach  den  Tierexperimenten  Gscheidlen's^ 

2  J.  Munk,  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXIX,  p.  350. 

8  Lebaillif,  Cours  microscop.  Paris  1844,  lit.  nach  Eokfltein's  Handbibl 
d.  Auslandes,  Bd.  II  u.  IIL 

«  Oscheidlen,  Fflttger's  Archiv,  Bd.  XIV,  p.  403. 
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fumg  und  allein  in  den  Speicheldrüsen  gebildet;  das  der  übrigen 
Sekrete  und  Exkrete  stammt  von  dem  ins  Blut  aufgenommenen 
Rhodan  des  yerschluckten  Speichels.  Die  Menge  des  Ton  den 
Speicheldrüsen  gebildeten  Rhodans,  die  Ton  den  zerebralen  Drüsen- 
nerren,  und  swar  meines  Erachtens  im  Sinne  der  Anregung,  beein- 
ioBt  wird,  kann  zur  SekretmengCi  die  Ton  den  gleichen  Nerven  ab- 
hingig  ist,  gleichwohl  je  nach  Menge  der  Rhodanbildner  im  Blute, 
je  nach  der  verfügbaren  Wassermenge,  je  nach  normaler  oder  ab- 
deichender Funktion  der  Drüsenzellen  selbst  in  ganz  Terschiedenem 
VerhiltniB  stehen  (absolute  Bhodanverminderung  und  Vermehrung 
bei  Oligosialie,  normaler  oder  gesteigerter  Sekretmenge;  relatiTO  Ver- 
fflindemng  beim  Ptyalismus,  relative  Vermehrung  bei  Oligosialie). 
Was  die  Bedeutung  des  Bhodans  für  den  tierischen  Stoffwechsel 
betrifft,  so  bewirkt  seine  Bildung  wahrscheinlich  die  Entgiftung  von 
Cyan Verbindungen,  die  durch  Abbau  von  EiweiBkörpem  entstehen. 
Die  Vermutung,  daB  das  Bhodan  vielleicht  in  irgendeiner  Beziehung 
lar  hervorragendsten  Funktion  des  Speichels,  zur  Amylazeenverdau- 
tmg,  stehe,  habe  ich  durch  die  darauf  gerichteten  Untersuchungen 
aieht  bestätigen  können.  —  Bei  schweren  AUgemeinerkrankungen 
findet  man  häufig  eine  Herabminderung  des  Bhodangehaltes,  worauf 
ichon  Davidson'  imd  nach  ihm  Grober*  aufmerksam  gemacht 
haben.  Ich  fand  Bhodanverminderung  besw.  Bhodanmangel  im 
Stadium  des  Kräfteverfalles  bei  leukämischen  Erkrankungen  und 
pemixiöser  Anämie,  bei  manchen  schweren  Chlorosen,  bei  den 
«chweren  Formen  von  Diabetes  mellitus,  in  dem  bereits  erwähnten 
Falle  Ton  Diabetes  insipidus,  bei  Lebercirrhose,  bei  schwerer  paren- 
ehjmatöser  Nephritis,  auch  in  den  beobachteten  Fällen  von  Urämie, 
bei  resentem  Ulcus  ventriculi,  bei  malignen  Tumoren,  besonders  bei 
Earsinomen  am  Pylorus,  bei  tuberkulösen  Erkrankungen,  bei  akuten 
Infektionskrankheiten.  Vermehrung  des  Bhodans  sah  ich  in  manchen 
Fallen  von  Anämie,  von  Fieber,  von  nichtstenosierendem  Magenkrebs, 
Ton  Schrumpfniere.  Auch  im  Verlaufe  desselben  Falles  sieht  man 
bei  wiederholten  Prüfungen  des  Bhodangehaltes  zur  selben  Tages- 
seit  beträchtliche  Schwankungen  der  Bhodanmenge  nicht  selten :  Bei 
Eintritt  von  Verschlimmerungen  des  Erankheitsbildes  oder  von  Kom- 
plikationen erfährt  sie  häufig  eine  Abnahme,  bei  Besserung  des  Zu- 
itandes  und  in  der  Rekonvaleszenz  stellt  sich  die  Bückkehr  zu  den 
früheren  Werten  ein. 

Die  Hosafärbung,  die  J.  KosenthaP  nach  längerem  vorsich- 
tigen Kochen  des  Speichels  mit  einer  Spur  Salpetersäure  bei  Beizung 
der  Speicheldrüsen  durch  Rauchen,  Gewürze,  Pilokarpin,  ferner  be- 
itindig   bei  schweren  Erkrankungen   der  Nieren   und  des  Magens 

>  Davidson,   Froriep^a  neue  Notisen,  Nr.  461.     Zit  nach  Eokatein, 

1H4.  Bd.  n  tt.  m. 

«  Orober,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  1901.  Bd.  LXIX. 
^  J.  Rosenthal,  Ober  Farbenreaktionen  des  Mundipeiohelg.    Berliner  klin. 
Woehensohxift,  1892.  p.  353. 
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(bes.  Karzinom)  auftreten  sab,  habe  auch  ich  nach  Bauchen  einige 
Male  beobachtet,  während  die  Probe  vorher  negativ  ausgefallen  war 
Nach  eintägigem  Stehen  eines  Speichels,  der  frisch  die  Reaktioi 
gegeben  hatte,  ließ  sie  sich  nicht  mehr  erzeugen.  Bei  einigen  darauf 
hin  untersuchten  Fällen  von  Nephritis  und  Magenkrebs  ist  sie  mii 
nicht  gelungen.  Dagegen  sah  ich  in  einem  Falle  von  akuter  Urämie 
bei  dem  Versuche  Harnstoff  im  Speichel  nachzuweisen  (Fällung  mii 
der  Tierfachen  Menge  95^  igen  Alkohols  und  Einwirkenlassen  des- 
selben  durch  24  Stunden,  dann  Verdunsten  des  Filtrates,  Extraktioi 
des  Bückstandes  mit  Amylalkohol,  Verdunsten  des  Filtrates  und  Be 
feuchtung  des  Kückstandes  mit  etwas  Salpetersäure),  nach  Zufug^nj 
der  Salpetersäure  eine  blutrote  Färbung  auftreten,  die  beim  Er 
wärmen  wieder  verschwand  und  bei  längerem  Stehen  der  Probe  gans 
allmählich  zu  einem  mehr  gelbroten  Farbentone  verblaBte.  Rhodan 
war  in  diesem  Speichel  nicht  nachweisbar. 

Das  durch  Alkohol  gefällte  Eiweiß  meii^es  eigenen  Speichel« 
betrug  0,07,  0,09^;  bedeutend  höhere  Werte  sah  ich  öfters,  abei 
durchaus  nicht  immer  bei  Nephritikem  (bis  zu  0,34^  im  Pilokarpin^ 
Speichel  von  akuter  Urämie).  Zusatz  einiger  Tropfen  konz.  Salpeter- 
säure zu  normalem  Speichel  gibt  meist  schwächere  oder  stärkere 
Opaleszenz  bis  zu  leichter  Trübung,  oft  Terbimden  mit  mehr  oder 
minder  starker  Gelbfärbung  (Xanthoproteinreaktion),  bisweilen  blieb 
jedoch  die  Salpetersäureprobe  auch  im  normalen  Sekrete  vollständig 
negativ.  Auffallend  stark  war  sie  fast  durchwegs  bei  Diabetikern.  — 
Der  gemischte  Speichel  zeigt  normalerweise  im  Gefolge  der  Mahl-* 
leiten,  infolge  von  Geschmacksreizen,  unter  psychischen  Einflüssen 
einen  vermehrten  Mucingehalt  und  damit  auch  eine  Zunahme  seiner 
Konsistenz.  Bei  derartigen  Schwankungen  det  chemischen  Beschaffen^ 
heit  spielt  meines  Erachtens  auBer  der  Änderung  in  der  ehemischen 
Zusammensetzung  des  einzelnen  Drüsensekretes  auch  das  Mengen- 
verhältnis, in  dem  dasselbe  unter  dem  bestimmten  Beiz  dem  ge- 
mischten Speichel  beigemengt  wird,  eine  wichtige  Bolle.  Patho- 
logischerweise findet  man  eine  —  wohl  meist  nur  relative  —  E]> 
höhung  des  Schleimgehaltes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Oligosialie« 

Das  diastatische  Ferment  des  Mundspeichels  gehört,  wie  das 
Mucin  und  das  Bhodan,  zu  den  spezifischen,  das  Sekret  charakteri- 
sierenden Produkten  der  Speicheldrüsen.  Was  die  Wirkungsweise 
des  Fermentes  und  sein  Leistungsvermögen  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten anlangt,  möchte  ich  mich  vor  allem  so  ziemlich  gegen  sämt- 
liche Angaben  wenden,  die  Hofbauer  in  seiner  Arbeit,  »Tägliche 
Schwankungen  der  Eigenschaften  des  Speichels«,  hierüber  gemacht 
hat^.  Zunächst  ist  im  geraden  Gegensatze  zu  seinen  Besultaten  die 
Menge  der  gebildeten  Verdauungsprodukte  ceteris  paribus  wesentlich 
abhängig  von  der  Menge  der  der  Verdauung  ausgesetzten  Stärke. 
Ferner  konnte  ich  bei  Anwendung  derselben  Methode  wie  Hofbauer 


8  L.  Hofbauer,  Fflager's  Archiv  Bd.  LXV.  p.  503. 
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in  ebenso  striktem  Gegensatze  zu  seinen  Angaben  jene  ausgiebigen 
and  regelmäßigen  Tagesschwankungen  in  der  Yerdauungskraft  des 
Speichels  bei  meinen  zahlreichen  darauf  gerichteten  Untersuchungen 
niemals  feststellen,  Tielmehr  blieb  sich  dieselbe  während  des  ganzen 
Tsgse,  Tor  und  nach  den  Mahlzeiten  Tollkommen  gleich.  Schwan-* 
kungen  der  jeweilig  abgesonderten  Fermentmenge  sind  damit  durch- 
am  nicht  ausgeschlossen,  denn  das  von  Maszewski'  und  unab- 
hangig  Ton  Bielfeld^^^  beobachtete  Paradoxon,  daB  die  Menge  der 
Veidaaungsprodukte  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  von  der  zur 
Einwirkung  gelangten  Fermentmenge  unabhängig  sei,  kann  ich, 
soweit  halbwegs  größere  Fermentmengen  in  Betracht  kommen,  aus 
eigener  Erfahrung  vollständig  bestätigen.  Es  konnte  demnach  nicht 
Wunder  nehmen,  daß  oberhalb  eines  gewissen  Mindestgehaltes  der 
Proben  an  Ferment  auch  der  Speichel  verschiedener  Kranken  — 
anabhäogig  vom  einwirkenden  Volumen,  gleichgültig,  was  für  eine 
Erkrankung  vorlag  —  gleiche  Stärkemengen  stets  in  gleichem  Aus- 
maße verdaute.  Als  Kriterium  für  ein  krankhaftes  Verhalten  des 
Speiehelfermentes  bliebe  uns  also  gegebenen  Falles  der  Nachweis 
des  ganzlichen  Mangels  des  Verzuckerungsvermögens  oder  die  titri- 
metrische  Feststellung,  daß  der  erwähnte  Grenzwert  nach  einer  von 
beiden  Richtungen  von  der  durchschnittlichen  Norm  beträchtlich 
ibweicht. 

Harnstoff  haben  im  Speichel  des  Gesunden  Pettenkofer  u.  a., 
besonders  französische  Autoren,  gefunden.  Mir  wollte  es  ebenso  wie 
beim  Gesunden  und  bei  anderweitig  Erkrankten  ohne  Pilokarpin- 
injektion  auch  bei  Nephritikern  niemals  gelingen,  Harnstoff  im 
Speichel  nachzuweisen.  Hingegen  konnte  ich  im  Pilokarpin- 
•peichel  einer  Pat  mit  akuter  Urämie  die  Gegenwart  von  Harnstoff 
feststellen.  Auch  die  Angaben  von  Fleischer  ^^  und  Wright^'  über 
das  Auftreten  von  Harnstoff  bei  Nierenleiden  beziehen  sich  sämtlich 
auf  Pat.  mit  spontaner  oder  künstlich  erzeugter  Salivation.  —  Harn- 
säure konnte  ich  im  Gegensatze  zu  Boucheron^^  ixn  Speichel  von 
Urämischen  mittels  der  Murexidprobe  niemals  nachweisen,  während 
ftie  im  Blutserum  der  Pat.  leicht  nachweisbar  war. 

So  wie  Mosler^^  im  Parotidenspeichel  Ikterischer  keine  Gallen- 
bestandteile nachweisen  konnte,  habe  auch  ich  im  Mundspeichel 
verschiedener  stark  ikterischer  Pat  nach  Gallenfarbstoff  vergeblich 
gesucht.     Nur  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Ikterus  schien  die 


0  Masaewflki,  Zeittohrift  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXXI.  p.  58. 

»  Bielfeld,  Zeitsehrift  f.  Biologie,  1901. 

u  Fleiseher,  Verhandlungen  d.  11.  Kongr.  für  bn.  Med.,  Wiesbaden  1883. 
p.119. 

^  Samuel  Wright,  Der  Speichel.  Übersetzung  in  Eckstein's  Hand< 
Mbliothek,  Bd.  II  u.  UI. 

o  Bouoheron,  Compt.  rend.  XLVUI.    Zit  n.  Maly's  Jahresb.,  Bd.  XXVI. 

M  Fr.  Moaler,  Untersuehungen  Qb.  die  Besehaffenheit  d.  Parotissekretss  und 
deren  prakt.  Verwertung.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  Nr.  16  u.  17. 
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Gmelin'sche  Beaktion  positiv  zu  sein,  blieb  jedoch  mit  dem  Fil* 
träte  des  am  folgenden  Tage  gesammelten  Speichels  negativ  (Bei- 
mengung ikteiischer  Mundhöhlenepithelien  ?). 

Zucker  konnte  ich  im  Gegensatze  zu  Mo  sie  r^^,  der  im  Speichel 
von  vier  Diabetikern  mittels  der  Fehling'schen  Probe  keinen  Zacket 
fand,  im  spärlichen  Mundspeichel  zweier  schwerer  Diabetiker  bei 
mehrmaliger  Untersuchung  jedesmal  mit  Sicherheit  nachweisen.  In 
elf  anderen  Fällen  von  Olykosurie  fiel  die  Prüfung  des  Speichels 
auf  Zucker  ständig  negativ  aus.  Auch  in  einem  Falle  von  Diabetes 
mellitus,  wo  nach  an&nglicher  Polyurie  die  Harnmenge  auf  Jahre 
zur  Norm  zurückgekehrt  war,  sowie  in  den  bereits  erwähnten  Fällen 
von  Laktosurie  und  Diabetes  insipidus  und  in  mehreren  Fällen  von 
Speichelfluß^^  war  kein  Zucker  im  Mundspeichel  enthalten.  Die 
Untersuchung  mittels  der  Phenylhydrazinprobe  wurde  stets  an  dem 
nach  ausgiebiger  Reinigung  des  Mundes  der  Pat  ohne  künstliche 
Beeinflussung  erhältlichen  Sekrete  sofort  nach  der  Gewinnung  des- 
selben ausgeführt. 

Aceton  konnte  ich  bei  einer  Pat.  mit  Ptyalismus,  bei  weichet 
es  infolge  Kalilaugenverätzung  des  Magens  an  Cardia  und  Pylorufl 
zu  Inanition  mit  Acetonurie  und  Diaceturie  gekommen  war,  im 
Destillate  des  Speichels  mittels  der  Jodoformprobe  auf  das  deuU 
lichste  nachweisen,  während  Acetessigsäure  im  Speichel  fehlte. 
Danach  läBt  sich  auch  bei  diabetischer  Acetonurie  der  Übergang 
von  Aceton  in  den  Speichel  vermuten.  Woher  das  Aceton  des 
Speichels  stammt,  ob  aus  dem  Blut  oder  aus  dem  exspiratorischen 
Luftstrome,  muB  allerdings  dahingestellt  bleiben. 

Was  den  Übergang  heterogener,  dem  Organismus  einverleibter 
chemischer  Substanzen  in  den  Speichel  anlangt,  so  habe  ich  auBer 
den  Fällen  mit  Jodmedikation  (starke  Braunfärbung  des  Speichels 
mit  Salpetersäure)  auch  mehrere  Fälle,  wo  Salizylpräparate  in 
gröBeren  Mengen  genommen  wurden,  daraufhin  untersucht;  nur 
mit  dem  Speichel  einer  an  rezidivierendem  Gelenkrheumatismus 
leidenden  Kranken,  die  sehr  große  Dosen  von  Salizylpräparaten 
innerhalb  kurzer  Zeit  genommen  hatte,  erhielt  ich  auf  Eisenchlorid 
eine  eigentümliche,  von  der  Rhodanreaktion  abweichende,  schmutzig- 
rotbraune Färbung.  In  einem  Falle,  wo  der  Harn  auf  längere  Ver- 
abreichung von  Yinum  chinae  Seravallo  hin  deutlich  die  Reaktionen 
der  Chininderivate  gab,  blieben  dieselben  Reaktionen  mit  dem 
Speichel  der  Pat.  negativ. 

Bezüglich  der  sog.  Speichelkörperchen,  die  mit  Platten- 
epithelzellen  der  Mundhöhle  und  Mikroorganismen  verschiedenster 
Art  zusammen  die  geformten  Bestandteile  der  normalen  Mundflfissig* 
keit  ausmachen,  kann  ich  über  eine  enorme  Vermehrung  derselben 

^  Mosler,  1.  c.  und  >Über  d.  Beschaffenheit  des  Parotiasekretes  bei  Dub. 
melL«  in  E.  Wagner' b  Areh.  f.  Heilkunde,  1864.  Bd.  Y.  p.  228. 

^  Ygl.Toralbo'a  Fall  von  »Speicheldiabetesc.  ZitnachVirchow-Hirsch'B 
Jahrbuch  1891,  II,  S.  273. 
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im  maBig  Teiminderten  Sekret  einer  Fat.  mit  myeloider  Leukämie 
berichten,  während  sie  in  einem  gleichzeitig  daraufhin  untersuchten 
Falle  von  hochgradiger  Lymphämie  an  Menge  ganz  zurücktraten. 
Nach  dieser  Beobachtung  scheint  das  Auftreten  der  Speichelkörper- 
dien  weniger  mit  einer  »lebhaften  Zellbildung  in  den  anhaltend 
&tigen  Drüsen«  (Heidenhain ^7],  als  mit  der  Auswanderung  granu- 
lierter Blutzellen  in  die  Mundhöhle  zusammenzuhängen. 

Sekretionsanomalien.  —  Oligosialie  kommt,  abgesehen 
Ton  der  seltenen  »idiopathischen«  Form,  gewöhnlich  als  Symptom 
schwerer  Allgemeinerkrankungen  zur  Beobachtung.  Man  sieht  sie 
bei  hochgradigen  FlüssigkeitsTerlusten  des  Körpers,  so  im  Diabetes 
mellitus  und  insipidus  infolge  Folyurie,  so  bei  profusen  Diarrhöen, 
unstillbarem  Erbrechen,  profusen  Schweißen,  allgemeinen  Hydropsien; 
femer  bei  hochgradigen  Kachexien  und  Anämien,  so  bei  Karzinom 
des  Magens  und  anderen  malignen  Tumoren,  so  bei  Lebercirrhose, 
Leukande  und  verwandten  Erkrankungen,  perniziösen  Anämien; 
femer  im  hohen  Fieber,  bei  urämischen  Anfällen  usw.  Der  Speichel 
leigt  dabei  meist  starke  Trübung  und  erhöhte  Konsistenz  bis  zu 
geleeartiger  Dicke,  bei  bestimmten  Krankheiten  oft  saure  Reaktion 
and  nicht  selten  einen  eigentümlichen  suBlich-faden  Geruch.  Die 
OUgoeialie  kann  so  hochgradig  werden,  daB  die  Beschwerden  der 
Kranken  einer  Linderung  dringend  bedürfen.  Nicht  selten  beob- 
achtet man  nach  länger  dauerndem  Ptyalismus  infolge  schlieBlicher 
Erschöpfung  der  Speicheldrüsen  ein  Umschlagen  desselben  in  Asialie. 

Bei  bestehendem  Ftyalismus  ist  der  Speichel  meist  nur  leicht 
diffus  getrübt  und  meist  dünnflüssig  (»zerebralere  SpeichelfluB),  sein 
ipezifiaches  Gewicht  ist  herabgesetzt,  sein  Trockenrückstand  und 
Aschengehalt  vermindert;  die  Beaktion  war  in  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  stets  stark  alkalisch,  das  Rhodan  immer  stark  ver- 
mindert oder  selbst  ganz  abwesend.  Im  Beginn  der  Salivation,  wie 
ich  dies  bei  einem  Karzinom  des  Ösophagus  beobachtete,  relativ 
•alten  im  ganzen  Verlaufe  des  Ptyalismus,  hat  das  Sekret  die  Eigen- 
fchaften  des  Sympathicusspeichels.  SpeichelfluB  aus  lokalen  Ur- 
sachen habe  ich  auBer  bei  diffusen  Stomatididen  —  bei  einer  sieben 
Monate  Graviden  mit  kavernöser  Phthise  —  gleichzeitig  mit  der 
Exolzeration  tuberkulöser  Infiltrate  an  Tonsille  und  Gaumenbogen 
tnftreten  sehen.  Vierzehn  Tage  später  Frühgeburt;  der  Speichel- 
ioB  blieb  auch  jetzt  noch  durch  eine  Woche  kontinuierlich, 
am  nunmehr  bis  zu  dem  acht  Tage  später  erfolgten  Exitus  einer 
Tölligen  Austrocknung  der  Mund-  und  Bachenhöhle  mit  ihren  Be- 
gleiterscheinungen Platz  zu  machen.  Der  Fall  ist  deshalb  nicht 
uninteressant,  weil  er  zeigt,  wie  auch  für  die  Ätiologie  des  Ptyalis- 
mus mehrere  Ursachen  konkurrieren  können:  Die  Fat.  hatte  schon 
in  der  ersten  Zeit  ihrer  Schwangerschaft,  noch  bevor  dieselbe  er- 
kumt  war,  zu  einer  Zeit,  wo  von  den  tuberkulösen  Veränderungen 


n  YgL  Hermann'!  Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  5,  1.  Teil. 
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noch  nichts  Torhanden  war,  durch  kurze  Zeit  Speichelfluß  gezeigt 
PtyalismuB  kann  also  als  diagnostisch  verwertbares  Frühsymptom  dei 
Gravidität  auftreten.  Auch  sonst  kann  von  der  Grenitalsphäre  aus, 
z.  B.  im  Gefolge  von  Koitus,  Pollutionen  usw.  Salivation  erregi 
werden.  Salivation  kann  femer  auch  von  den  Geruchsnerven  au( 
ausgelöst  werden  (Gerüche  von  Lieblingsspeisen,  Äthergeruch  usw.) 
Intermittierenden  Speichelfluß  habe  ich  des  öfteren  reflektoriscl 
zugleich  mit  wiederkehrenden  Schmerzanfällen  verschiedener  Art  ge- 
sehen,  so  bei  einem  Pat.  mit  stenokardischen  Anfallen,  bei  den  gastri- 
schen Krisen  von  Neurasthenikem  und  Tabikem,  bei  Trigeminus- 
neuralgien.  Remittierende  Sialorrhöe  beobachtete  ich  bei  jenei 
Kranken  mit  leichter  Cardia-  und  höchstgradiger  Pylorusstriktu] 
nach  Kalilaugenverätzung.  Die  Magendehnung  und  die  damit  ver- 
bundenen Schmerzen  erreichten  bei  dieser  Pat.  die  höchsten  Grade, 
gingen  jedoch  auf  massenhaftes  Erbrechen  immer  wieder  zurück. 
Mit  zunehmendem  Spannung^zustande  des  Magens  zeigte  auch  dei 
Ptyalismus  immer  wieder  eine  neuerliche  Exazerbation.  SchlieBlich 
versiegte  infolge  der  kolossalen  Flüssigkeitsverluste  des  Körpers  die 
Speichelsekretion  fast  vollständig.  Vierzehn  Tage  später  trat  der 
Exitus  ein.  Der  Ptyalismus  wurde  also  in  diesem  Falle  reflektorisch 
durch  die  kolossale,  äußerst  schmerzhafte  Magendehnung  ausgelöst. 
Überhaupt  habe  ich  Speichelfluß  unter  unserem  Krankenmaterial 
am  häufigsten  bei  Magenaffektionen  auftreten  sehen,  und  zwar  be- 
sonders bei  schmerzhaften  Magenaffektionen,  von  einfachen  dyspep- 
tischen  Kardialgien  angefangen  bis  zu  den  qualvollen  Folgen  der 
verschiedenartigsten  Pylorusstenosen  und  den  Schmerzen  durch  tief- 
greifende ülzerationen.  Relativ  häufig  hat  man  auch  die  Saliva- 
tion bei  Nausea,  den  Speichelfluß  unter  dem  Bilde  des  Wasserkolks 
und  den  den  Speichelfluß  und  chronischen  Magenkatarrh  der  Pota- 
toren begleitenden  Vomitus  matutinus   zu  beobachten  Gelegenheit. 


1.  Hueppe.     Zur  Sozialhygiene  der  Tuberkulose. 

(Wiener  klin.  WoohenBchrift  1904.  Nr.  38.) 
In  seinem  Vortrage  (gehalten  in  der  allgemeinen  Sitzung  des  eng- 
lischen Hygienekongresses  in  Falkestone}  betont  H.  daß  es  nicht 
so  sehr  auf  die  Infektion  mit  den  Tuberkelbazillen  ankommt, 
als  auf  die  bestehende  Krankheitsanlage  zur  Tuberkulose.  Unter  den 
Bedingungen  der  Industrie  kann  vielleicht  auch  gelegentlich  die  Mög- 
lichkeit der  Infektion  gesteigert  werden,  sicher  aber  ist  die  Disposition 
zur  Erkrankung  durch  den  Staub  gewaltig  gesteigert  Dazu  kommt^ 
daß  in  manchen  stauberzeugenden  Zweigen  der  Lidustrie  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Arbeiter  von  vornherein  keine  große  ist,  weil  in 
denselben  auch  schwache  Leute  beschäftigt  werden  können.  Außer 
Staub  verstärken  chronische  Vergiftungen,  wie  Alkoholmißbrauch,  sog. 
konstitutionelle  Krankheiten,  wie  Diabetes,  leichte  Erkrankungen,  wie 
Katarrhe,  schwere  Infektionen,  wie  Keuchhusten,  Masern  oder  ^uenza 
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je  Anlage  zur  Tuberkulose.  Der  tuberkulöse  Prozeß  ist  eine  Punktion 
!er  Erankheitsanlage,  der  Infektion  und  der  äußeren  Bedingungen. 
Von  großer  Wichtigkeit  erscheint  es  H.,  die  Tatsache  festzustellen, 
M  in  unserer  Zeit  die  Abnahme  der  chronischen  Lungenschwindsucht 
msammenfällt  mit  einer  Zunahme  der  akuten  infektiösen  Lun^enkrank- 
beiten.  Der  tiefere  Grund  dieser  Erscheinung  dürfte  in  der  Änderung 
1er  Zosammensetzung  der  Bevölkerung  liegen,  die  durch  die  Einwan- 
ienmg  der  ländlichen  Bevölkerung  in  die  großen  industriellen  Städte 
itrbeigeführt  wird.  Hinsichtlich  der  Milchemährung  hält  H.  im  öegen- 
4tze  zu  Y.  Behring  die  Sterihsierung  der  Milch  mit  Hitze  für  die 
Wste  Sicherheit  gegen  Infektion  imd  Vergiftung. 

Seifert  (Würzburg). 

1  Marouse.      Die    Wohnung    in    ihren    Beziehungen    zur 

Tuberkulose. 

[Beiträge  zur  EUinik  der  Taberknlose  Bd.  n.  Hfb.  4.) 
In  ähnlicher  Weise  wie  für  Berlin  vor  kurzem  eine  Enquete  über 
Tnberknlosewohnungen  veranstaltet  ist,  imd  wie  es  im  vorigen  Jahre 
TOQ  Eomberg  und  Hädicke  für  Marburg  geschehen  ist,  hat  M.  in 
Mannheim  die  Beziehungen  der  Wohnung  zur  Tuberkulose  erforscht. 
Die  Mannheimer  Enquete  erstreckt  sich  auf  2372  erwerbsunfähige 
Kranke  aller  Art,  unter  denen  sich  329  Tuberkulöse  befinden.  Es 
er?ab  sich,  daB  23  Familien  ihren  einzigen  Wohnraum  zugleich  als 
Schlafraum  und  Küche  gebrauchten;  neben  ihnen  waren  es  weitere 
^21  Familien,  bei  denen  nur  die  Küche  getrennt  war,  während  Wohn- 
end Schlafraum  zusammenfielen.  Im  ganzen  hatten  66  ^  der  Familien 
^«niger  als  die  normale  ZimmermengO;  wobei  als  normal  zwei  Zimmer 
Süd  eine  Küche  angenommen  wurden.  Ebenso  schlimtm  stand  es  mit 
Jer  GröBe  der  Zimmer,  für  die  als  Minimum  eine  Grundfläche  von 
16-20 qm  nach  hygienischen  Grundsätzen  zu  fordern  gewesen  wäre; 
'^^%  erfüllten  diese  Forderung  nicht,  43  >|^  blieben  in  ihrer  Höhe 
i^ter  der  Mindestforderung  von  2,8  m  zurück.  Von  den  Kranken 
liatten.nur  20^  einen  Schlafraum  für  sich  allein,  während  80  )|^  den 
ScUafraum  mit  Schlaf  genossen,  bis  zu  sieben  herauf,  teilen  mußten. 
Von  allen  Elranken  mußte  der  vierte  Teil  mit  anderen  Personen  in 
^woa  Bette  zusammenschlafen,  unter  den  Tuberkulösen  waren  es  gar 
^^%y  denen  ein  eigenes  Bett  ermangelte,  und  die  dasselbe  mit  ihren 
Angehörigen  teüen  mußten.  In  einer  bedeutenden  Anzahl  dieser 
Pamflien  gelang  es  dem  Verf.,  das  Weiterkriechen  der  Tuberkulose 
^ter  den  Familien  festzustellen.  Verf.  folgert  mit  Recht,  daß  der 
^^te  und  nahe  Kontakt  der  Tuberkulösen  mit  Gesunden  in  überfüllten 
^ohmäumen  und  in  gemeinsamen  Betten  eine  Hauptquelle  für  die 
^erbreitong  der  Tuberkulose  bilde.  Gnmpreeht  (Weimar). 
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3.  O.  Lubarsoh.     Über  den  Infektionsmodus  bei  der  Tubei 

kulose. 

(FortBchritte  der  Medizin  1904.  Kr.  16  u.  17.) 
Indem  L.   das  Für  und  Wider  der  hauptsächlichsten  Theorie 
des  Infektionsmodus  abwägt,  kommt  er  mit  Benutzimg  seines  reicli« 
Materiales  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Für  alle  Formen  der  Tuberkulose  bieten  die  Atmungsorgai 
die  bei  weitem  häufigste  Infektionspforte. 

2)  Die  progrediente  Lungentuberkulose  kommt  auf  folgende  Weii 
zustande: 

a)  dadurch,  daß  die  inhalierten  Tuberkelpilze  bereits  in  eine: 
Spitzenbronchus  3. — 7.  Ordnung  einen  tuberkulösen  Prozeß  henromif< 
und  von  hier  aus  weitere  Teile  der  Lungen  bronchogen  infiziert  werde 
(Pypers,  Birch-Hirschfeld  und  Schmorl); 

b)  daß  sie  nach  Passieren  der  Bronchien  in  den  Lungenalveok 
sich  vermehren  und  hier  einen  tuberkulös*pneumomschen  Prozeß  he: 
vorrufen  (Pypers,  Laennec  und  Koch); 

c)  daß  sie  von  der  Bronchitis  aus  in  das  peribronchiale  Grewel 
gelangen  und  hier  eine  Lymphangitis  tuberculosa  (tuberkulöse  Per 
bronchitis)  erzeugen; 

d)  daß  sie  nach  Passieren  der  Lungenalveolen  oder  Bronchien  i 
den  intrapulmonalen  Lymphfollikeln  abgefangen  werden  und  hier  tubei 
kulöse  Herde  verursachen; 

e)  daß  sie  nach  Passieren  der  Lungen  in  den  Hilusdrüsen  abgc 
lagert  werden,  diese  tuberkulös  machen  und  von  hier  aus  entwede 
hämatogen  (Pypers  und  Ribbert)  oder  durch  direkten  Einbruch  i 
einen  Bronchus  (Pypers,  Weigert  und  Hanau]  die  Lunge  infizieren 

f)  (seltenste  Form]  daß  die  Lungen  von  irgendeinem  andere: 
älteren  tuberkulösen  Herde  hämatogen  infiziert  werden. 

3)  Neben  der  Inhalationstuberkulose  kommt  als  einigermaßei 
häufiger  Infektionsmodus  nur  noch  die  Fütterungstuberkulose  (Kleb 
und  V.  Behring]  und  zwar  besonders  für  die  kindliche  Tuberkulös 
in  Betracht. 

4]  Eine  progrediente  Tuberkulose  entsteht  häufig  nicht  im  An 
Schluß  an  die  erste  Infektion,  sondern  von  latenten  älteren  Herdei 
aus,  nachdem  besondere  disponierende  Momente  hinzugekommen  sind 

Buttenberg  (Magdeburg). 

4.  Fartsoh.     Die  Zähne  als  Eingangspforte  der  Tuberkulose 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  39.) 
Die  bekannten  Fälle  von  Zaudy  und  von  Starck  erkennt  F 
nicht  an,  er  glaubt  in  seiner  jetzigen  Yeröffentlichung  zum  erstenma 
eine  echte  Tuberkuloseeinwanderung  durch  einen  kariösen  Zahn  be- 
schrieben zu  haben.  Sein  Fall  zeichnet  sich  durch  Beobachtung  toe 
Anfang  an  aus,  femer  durch  den  exakten  Nachweis  tuberkulöser  Granu- 
lationen in  dem  von  dem  Zahn  ausgehenden  mit  erweichten  Massen 
angefüllten  Hohlräume,   sowie  durch  die  Ausführung,   daß  einfache 
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Zähnkaries  immer  nur  die  nächsten  regionären  Drüsen  in  Mitleiden- 


^haft  zieht,  der  Taberkelbazillus  aber  event.  über  Drüsen  hinweg- 
^ringt  und  auch  auf  solche ,  die  nicht  direkt  zu  den  AbfluBgebieten 
f-hören,  übergeht  (Betrograder  Transport  v.  Recklinghausen's). 

J.  Grober  (Jena). 

5.  Bibbert.     Über  gleichzeitige  primäre  tuberkulöse  Infek- 
tion durch  Darm  und  Lunge. 

(Deutsche  med.  Woöhenschrüt  1904.  Nr.  28.) 
B.  beschreibt  zunächst  drei  Fälle,  in  denen  der  Darm  der  Eingangs- 
l^  der  Tuberkelbazillen  war,  weiterhin  drei  andere,  in  denen  neben 
üesem  Organe  gleichzeitig  die  Lunge  befallen  war.  Er  erörtert  aus- 
fiihrlich,  daB  in  diesen  Fällen  die  eine  Erkrankung  nicht  von  der 
änderen  abhängig  sein  konnte.  Er  erklärt  sie  so,  daß  jedes  Individuum, 
das  Bazillen  einatmet,  auch  solche  verschlucken  muß.  Wichtig  sind 
die  Ausführungen  R's  deshalb  besonders,  weil  sie  feststellen,  dafi 
menschliche  Tuberkelbazillen  Darmtuberkulose  hervorrufen  können, 
wenn  man  nicht  eine  Doppelinfektion  mit  Menschen-  und  Binder- 
kzillen  annehmen  will  (Lunge-Darm).  J.  Grober  (Jena). 


6.  A.  Chelmonski.     De  ce  qu'on  appelle  »refroidissement« 

en  rapport  ä  la  tuberculose. 
(Bevae  de  m6d.  1904.  p.  22.) 
Nach  C.'s  auf  von  verschiedenen  Seiten  veröffentlichten  tierex- 
perimentellen Ergebnissen  und  klinischen  Daten  fußenden  Darlegungen 
ist  die  »Erkältungc  kein  begünstigender  Faktor  der  infektiösen  Pro- 
zesse im  allgemeinen  und  der  Tuberkulose  im  besonderen.  Nur  die 
im  Volke  lebende  Furcht  vor  der  Erkältung  führt  zu  Bedingungen, 
die  der  Infektion  mit  Tuberkulose  die  Wege  ebnen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

7.  LoewenBtein  und  Rappoport.     Über  den  Mechanismus 

der  Tuberkulinimmunität. 

(Zeitschrift  für  Taberktüose  und  Heilstättenwesen  Bd.  Y.  Hfl.  6.) 
Von  18  diagnostisch  injizierten  manifesten  Tuberkulösen  reagierten 
alle  auf  Tuberkulin.  Von  73  behandelten  Pat.  reagierten  67  auf  die 
ersten  injizierten  Dosen  (nicht  über  1  mg).  Je  fortgeschrittener  der 
Erankheitsprozeß  ist,  um  so  höher  ist  im  allgemeinen  die  Dosis,  welche 
eine  Beaktion  eben  auszulösen  imstande  ist.  Es  ergibt  sich  dabei  eine 
Erscheinung,  welche  in  letzter  Zeit  des  öfteren  gewürdigt  ist,  die  Gift- 
überempfindlichkeit, d.  h.  also  die  Fähigkeit  des  Organismus,  auf  außer- 
ordentlich geringe  Dosen  Tuberkulin  schon  mit  Fieber  zu  reagieren. 
Diese  Überempfindlichkeit  wird  gesteigert  durch  vorangegangene  ge- 
ringe Dosen  Tuberkulin,  und  macht  sich  namentlich  bei  Fällen  ge- 
schlossener Tuberkulose  geltend,  während  bei  den  manifest  Tuberkulösen 
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die  Überempfindlichkeit  durch  den  natürlichen  Infektionsprozeß  ohne 
Tuberkulin  bereits  vorgebildet  ist.  Vermöge  dieser  Uberempfindlich- 
keit  reagiert  der  tuberkulöse  Organismus  auf  kurz  hintereinander  ver- 
abreichte Dosen  von  0,1  mg  Tuberkulin  in  immer  steigender  Weise^ 
und  es  ist  gleichgültig,  welches  Tuberkulinpräparat  man  bei  den  fol- 
genden Injektionen  anwendet.  Die  hohen  Reaktionen  haben  keine 
entsprechende  Erhöhung  der  Immunität  zur  unbedingten  Folge,  sondern 
Immunitäts-  und  Fieberreaktionen  gehen  ganz  gesonderte  Wege;  es 
empfiehlt  sich  daher,  die  einschleichende  Tuberkulinbehandlung  mil 
geringen  Dosen.  Die  VerfE.  betrachten  die  Überempfindlichkeit  des 
tuberkulösen  Organismus  als  einen  Spezialfall  des  Gesetzes  von  der 
Bahnung  der  Eeize.  Gumpreeht  (Weimar). 

8.  Bing.  Nagle  undersegelser  over  luftens  for  urensning 
med  tuberkelbaciller  :  sygerum,  hoor  chholder  sig  ftisikere. 

(Nowk  mag.  for  lägevid.  1904.  Nr.  8.) 
Verf.  stellte  in  der  Nähe  (bis  zu  3  m)  von  Phthisikem  Petri- 
schalen mit  Glyzerinbouillon  auf,  die  24 — 48  Stunden  exponiert  wurden. 
Der  Inhalt  wurde  Meerschweinchen  injiziert.  Der  größte  Teil  dieser 
Tiere  wies  bei  der  Sektion  Tuberkulose  auf.  Es  war  ohne  Einfluß, 
ob  die  Bäume  hygienisch  oder  nicht  waren.  Ein  Kontrollversuch,  bei 
dem  die  gleichen  Schalen  in  einem  nach  Entfernung  des  Phthisikera 
gründlich  gereinigtem  Zimmer  aufgestellt  wurden,  ergab  bei  keinem 
der  injizierten  Tiere  Tuberkulose.  Verf.  deutet  seine  Versuche  als 
Unterstützung  der  Flügge'schen  Tröpfcheninfektion  und  verlangt^ 
daß  alle  Phthisiker  Tücher  beim  Husten  benutzen,  und  daß  Tuber- 
kulöse nicht  mit  anderen  Kranken,  deren  Widerstandskraft  geschwächt 
ist,  zusammengelegt  werden.      F.  Jessen  (Davos). 

9.  Sorgo.     Über  die  Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose. 

(Wiener  klin.  Wochenßchrift  1904.  Nr.  26.) 
S.  schließt  sich  zum  Teil  auf  Grund  eigener  Versuche  jenen 
Autoren  an,  welche  der  Flügge' sehen  Tröpfcheninfektion  eine  viel 
bedeutendere  Rolle  für  die  Infektion  mit  Tuberkeln  zuweisen,  als  die 
Infektion  durch  Staubinhalation.  Er  analysiert  die  für  die  Begründung 
der  Sekundärinfektion  angeführten  Momente  und  betont  hierzu,  daß 
die  Art  der  Sputumuntersuchung  hierbei  leicht  zu  Fehlschlüssen  hin- 
sichtlich des  Vorkommens  anderer  als  der  Tuberkelbazillen  verleiten 
kann.  Nach  der  von  ihm  geübten  Methode  konnte  er  bei  12  Fällen 
vorgeschrittener  Phthise  in  8  derselben  lediglich  Tuberkelbazillen  auf- 
finden, bei  3  Fällen  war  die  Untersuchung  überhaupt  hinsichtlich  Bak- 
terien negativ,  bei  einem  Falle  waren  neben  den  Tuberkelbazillen 
reichlich  Kokken  vorhanden.  Der  Nachweis  der  sekundären  Infektion 
wäre  vom  Kliniker  zu  erbringen.  S.  ist  der  Anschauung,  daß  dem 
Tuberkelbazillus  selbst  fiebererregende  Eigenschaften  innewohnen.  Er 
bringt  die  Fälle  mit  einem  ausgesprochenen  Typus  inversus  des  Fiebers 
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iuennit  in  Zusammenhang.  Er  hält  die  Annahme  für  berechtigt,  daß 
^  FäJle  gibt  von  vorgeschrittenen,  im  hektischen  Stadium  befindlichen 
Phthisen  und  Fälle  akuter  pneumonischer  Nachschübe,  an  deren  Ent- 
stehung der  Tuberkelbazillus  die  Hauptrolle  hat  und  Gründe  für  die 
Annahme  einer  Misch-  oder  Sekundärinfektion  nicht  vorliegen. 

_  »eifert  (Würzburg). 

10.  Fürst.  Chronische  Lymphdrüsenintumeszenzen  verdächtig 
als  latente  Tuberkuloseherde. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  JanL) 
Nach  Verf.  soU  es  schon  jetzt  feststehen,  daB  der  lymphatische 
Bachenring,  und  zwar  gerade  im  Eindesalter,  eine  Prädilektionsstelle 
für  den  Tuberkelbazillus  bildet.  Kinder  mit  chronischer  Anämie,  mit 
ilüorose,  schlechter  Ernährung,  inmierfort  rezidivierenden  chronischen 
Katarrhen  der  Nase  und  des  Sachens  gelten  als  dreifach  gefährdet, 
einmal  weil  die  gelockerten  Schleimhäute  und  ihr  bisweilen  defektes 
Epithel  den  Bazillen  leicht  Eingang  gestatten,  sodann  weil  die  chro- 
nischen Lymphdrüsen-Intumeszenzen  sehr  häufig  als  natürliche  Filter 
eingedrungene  Bazillen  sehr  lange,  vielleicht  jahrelang,  im  virulenten 
Zustande  zurückhalten,  bis  ein  äußerer  AnlaB  die  Dispersion  herbei- 
führt und  drittens,  weil  die  Widerstandskraft  solcher  Kinder  herab- 
gesetzt ist  Deshalb  müssen  solche  Drüsen  auf  schonende  Weise  ver- 
feinert und  allmählich  zur  völligen  Bückbildung  gebracht  werden. 
Am  meisten  hat  sich  F.  hierbei  das  Jodvasogen  (Yasogenum  liquid,  c. 
•lodo  6  ßi)  bewährt.  Dasselbe  wirkt  infolge  seiner  Emulgierbarkeit 
cnd  seiner  Verteilimg  geradezu  überraschend  auf  vergrößerte  Drüsen 
«-m*  Es  reizt  die  Haut  absolut  nicht  und  belästigt  die  G^ruchsnerven 
nicht  durch  Anunoniakgeruch.  Suspekte  Drüsen  werden  täglich  zwei- 
mal eingepinselt  oder  sanft  eingerieben,  nachdem  die  Haut  vorher 
niindlich  mit  Wasser  und  Watte  gereinigt  und  feucht  gemacht  wurde. 
Unterstützt  wird  diese  Therapie  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Jodvasogen,  von  dem,  da  Kinder  die  käuflichen  Kapseln  von  0,5  Inhalt 
UV  ungern  schlucken,  fünf  bis  zehn  Tropfen  in  £[akao  dreimal  täg- 
lich gegeben  werden.  Störende  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beob- 
?jclitet,  insbesondere  keine  Dyspepsie.  Dabei  müssen  die  hygienisch- 
<liatetischen  Bedingungen  natürlich  günstig  und  zweckmäßig  gestaltet 
Verden.  Neubaur  (Magdeburg). 

11.  Soharffenberg.     Farvefaste   (haptokrome)    legemer    — 
paavist;  en  tuberkulös  halsglandel. 

(Norsk  mag.  for  Tägevid.  1904.  Nr.  8.) 
Bei  Untersuchung  einer  mandelgroßen  tuberkulösen  Halslymph- 
'Irüse  fand  Verf.  neben  typischen  Tuberkeln  bei  Tuberkelbazillenför- 
kang  eine  große  Zahl  runder  und  ovaler  Körper,  die  das  Fuchsin 
behalten  hatten;  dicht  daneben  wurde  mit  Mühe  ein  tjrpischer  Tuber- 
kelbazillas  gesehen.    Diese  Körper  sind  zuerst  von  Schrön  in  Senu- 
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pul  beschrieben  und  hier  in  Tuberkelbazillenkulturen  sowie  in  d< 
Wänden  von  Lungenkavemen  gefunden  worden.  Sie  färben  sich  nicl 
nach  L  off  1er  und  Gram  mit  Hämatoxylin  und  färben  sich  überhaix] 
nur  mit  Karbolfuchsin,  das  sie  trotz  25  %  Schwefelsäure  sehr  fes 
halten.  Sie  geben  weder  Amyloid-  noch  Eisenreaktion  und  lösen  sie 
nicht  in  verdünnter  B^alilauge,  Alkohol,  Äther,  Xylol  und  ätherische 
Ölen.  Sie  liegen  in  großen  Haufen  im  Zentrum  der  tuberkulöse 
Drüsen,  oft  frei,  oft  in  Lymphspalten,  aber  auch  innerhalb  von  Biesei 
zeUen.  Verf.  bespricht  die  Anschauung  der  Literatur,  die  diese  Körp^ 
teils  als  Livolutionsformen,  teils  als  Keimprodukte  der  Tuberkulose 
bazillen  ansieht.  Verf.  selbst  hält  sie  jedenfalls  für  eine  Form  d^ 
»Tuberkelpflanze«.  F.  Jessen  (Davos). 

12*  Bandelier.     Die  Tuberkulindiagnostik  in   den  Lungen 

heilstatten. 

(Beitrage  znr  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  IL  Hft.  3  u.  4.) 

13.  F.  Köhler.  Zur  Tuberkulindiagnostik  nebst  Bemerkungei 
zu  Schule 's  Aufsatz:    »Ober   die  probatorische  Tuberkulin- 

Injektion«. 

(Ibid.) 

14.  C.  Servaes.    Bemerkungen  über  die  GefiShrlichkeit  dei 

probatorischen  Tuberkulinimpfung. 

(Ibid.) 

15.  Schule.     Entgegnung  auf  vorstehende  Abhandlungen. 

(Ibid.) 

Bandelier  stellt  in  einer  umfangreichen  Arbeit  die  Prinzipien 
für  eine  wirksame  und  gefahrlose  Tuberkulintherapie  auf.  Nach  seinen 
Untersuchungen,  die  er  als  typisch  für  alle  Lungenheilanstalten  an- 
spricht, findet  man  bei  geeigneter  Anstellung  der  Tuberkulinprobe, 
daß  nur  7,4  ^  der  Kranken  nicht  reagieren.  Er  schließt  daraus,  daß 
es  sich  bei  den  Erfolgen  der  Lungenheilanstalten  in  der  Tat  um  Er- 
folge gegen  Tuberkulose,  nicht  etwa  nur  um  Scheinerfolge  gegen  tuber- 
kuloseverdächtige Erkrankungen  handelt.  Er  hat  femer  bei  173  Patien- 
ten ihre  Tuberkulinempfindlichkeit  nach  einer  erfolgreichen  Kur  geprüft; 
von  diesen  waren  114  als  geheilt  im  klinischen  Sinne  anzusprechen; 
38  ^  der  als  klinisch  geheilt  Anzusprechenden  reagierten  auf  Tuber- 
kuUn  nicht  mehr;  der  exakt  bestimmte  Heilerfolg  aller  Behandelten 
stellt  sich  auf  25  ^,  Allerdings  gehörte  eine  Heilbehandlung  von 
5 — 6  Monaten  (in  der  Lungenheilstätte  Kottbus]  dazu.  Bezüglich  der 
Schädlichkeit  des  Tuberkulins  sagt  B.,  daß  er  täglich  20  und  mehr 
Injektionen  machte  und  die  höchsten  Tuberkulindosen  verwendete,  ohne 
jemals  eine  wirkliche  Schädigung  gesehen  zu  haben. 

Auf  die  Schädigungen  des  Tuberkulins  und  dessen  geeignete  An- 
wendung beziehen  sich  die  anderen  Arbeiten.  Allgemein  wird  von 
ihnen   das  Yorkommen   solcher  Fälle,   wie  Schule   sie  kürzlich  am 
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gleichen  Orte  publiziert  hat  (vgl.  dieses  Zentralblatt),  als  ein  eminent 
seltenes  bezeichnet  und  das  Zusammentreffen  der  Miliartuberkulose 
mit  Tuberkulininjektion  ab  eine  Zufälligkeit  erklärt. 

Gnmpreoht  (Weimar). 

16.  L  Mitulesou.     Die  sicheren  diagnostischen  Zeichen  bei 
der  beginnenden  Lungentuberkulose. 

(Spitalnl  1904.  Nr.  8  u.  9.) 

Im  Anfangsstadium  der  Lungentuberkulose,  zumal  wenn  ana> 
tomisch  die  einzelnen  Tuberkeln  noch  nicht  konglomeriert  sind  und 
j^ich  keine  Erweichung  zeigen,  wird  klinisch  eine  gewisse  Veränderung 
•ier  Respiration  wahrgenommen,  bestehend  in  scharfem  oder  abge- 
vchwächtem  Inspirium,  verlängertem  Expirium,  Husten  ohne  Rassel- 
feräusche oder  Dämpfung  des  Perkussionsschalles.  Sichere  Zeichen 
^ind  aber  die  Auffindung  von  spezifischen  Bazillen  im  Sputum  und 
Üe  biochemischen  Reaktionen.  Meist  werden  in  diesem  Stadium  keine 
spezifischen  Bazillen  gefunden,  was  auch  nach  der  gegebenen  Defini- 
tion leicht  erklärUch  ist.  Ausnahmsweise  werden  die  Mikroorganismen 
^och  aufgefunden,  und  hat  M.  mit  der  Methode,  die  er  im  Koch- 
v.hen  Listitut  in  Anwendung  brachte,  die  besten  Resultate  erzielt 
Das  im  Laufe  von  mehreren  Tagen  gesammelte  Sputum  wird  mit 
Bouillon  Hey  den  im  Verhältnis  von  1:2  vermengt,  etwas  Pankreatin 
Iiinzugef ügt  und  zentrifugiert.  Li  dem  auf  diese  Weise  erzielten  Sedi- 
mente werden  dann  die  Bazillen  gesucht.  Man  entfärbt  mit  Salzsäure 
in  alkoholischer  Lösxmg,  um  auch  die  azidophilen  Saprophyten  zu  ent- 
erben. 

Bezüghch  der  Seroagglutination  benutzt  M.  die  Methode  von 
Koch  und  Romberg,  doch  auch  diese  gibt  positive  Resultate  nur 
in  den  etwas  vorgeschrittenen  Fällen,  da  eine  Agglutinierung  nur  dort 
'-»estehen  kann,  wo  ein  Überschuß  von  agglutinierenden  und  immuni- 
\erenden  Substanzen  im  Elreislaufe  vorhanden  ist.  Aber  eine  dia- 
>iiostische  Sicherheit,  selbst  für  die  Anfangsstadien  der  Tuberkulose, 
r.bt  nur  das  Koch^sche  TuberkuHn,  welches  in  den  zu  diagnostischen 
Zvecken  benutzten  kleinen  Dosen  vollkommen  unschädlich  ist,  wie 
^ich  M.  durch  Experimente  überzeugen  konnte.  Die  Wirkung  des 
Taberkulins  ist  dadurch  zu  erklären,  daß  auf  die  Zellen  des  Tuberkels, 
»ißer  den  bereits  dort  befindlichen  Tuberkulinmengen  noch  die  frisch 
ingespritzten  einwirken,  und  auf  diese  Weise  momentan  eine  Inkom- 
pensation  in  der  Zellenemährung  eintritt,  welche  sich  nach  außen  hin 
feh  Fieber  kundgibt. 

Um  die  Tuberkulineinspritzungen  mit  Nutzen  vornehmen  zu  können, 
saß  der  betreffende  Fat.  vor  allem  fieberfrei  sein,  was  man  durch 
.'^elmäßige  Messungen  von  3  zu  3  Stunden,  im  Verlaufe  von  wenig- 
^ttns  2  Tagen,  feststellen  kann.  Außerdem  muß  man  sich  überzeugen, 
'iaß  er  sich  im  Emährungsgleichgewichte  befindet,  d.  h.  daß  die  Menge 
•^  ausgeschiedenen  Nährstoffe  nicht  größer  ist  als  diejenige  der  ein- 
geführten.    Nachdem  dies  festgestellt  ist,  spritzt  man  0,0002  Tubei^ 

2** 


58  Zentralblatt  f&r  innere  Medizin.     Nr.  2. 

kulin  subkutan  ein  und  mißt  wieder  die  Temperatitr  alle  3  Stundec 
während  der  Fat.  sich  ruhig  im  Bett  aufhält.  Wenn  keine  Tempera 
turerhöhung  eintritt,  wird  nach  2 — 3  Tagen  eine  neue,  doppelt  si 
große  Einspritzung  gemacht,  wieder  gemessen  und  eine  neue,  ver 
doppelte  Einspritzung  vorgenommen,  bis  man  die  Einzeldosis  von  S 
selten  yon  10  mg  erreicht  hat.  Temperaturen  von  37,5 — 38°  deutei 
auf  das  Bestehen  eines  tuberkulösen  Herdes  hin,  und  man  muß  rascl 
und  energisch  Maßregeln  treffen,  um  dem  Fortschreiten  der  Krank 
heit  Einhalt  zu  tun.  E.  Toff  (Braila). 

17.  Tarohetti.     Per  la  ricerca  dei  bacilli  tubercolari. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  67.) 
T.  macht  auf  verschiedene  Fehlerquellen  beim  Nachweise  de 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  aufmerksam.  Namentlich  empfiehlt  er  zu 
Kontrastfärbung  eine  konzentrierte  alkoholische  Lösung  von  Pikrin 
säure.  Die  entfärbende  Wirkung  derselben  sei  eine  weniger  brutaL 
als  die  von  Salpetersäure,  Salz-  und  Schwefelsäure.  Der  Grund  dei 
Präparates  erscheine  so  in  etwas  gelblicher  Farbe,  so  daß  man  gleich 
sam  eine  Doppelfärbung  habe.  Die  Tuberkelbazillen  würden  so  inten 
siv  dunkelrot  gefärbt,  während  die  anderen  Mikroorganismen  entwedei 
entfärbt  werden  oder  eine  Blaßrosafarbe  annehmen,  welche  sich  seh 
von  der  der  Tuberkelbazillen  unterscheidet.      Hager  (Magdebnrg-N.). 


18.  E.  Schmoll.     Über  die  cheDusche  Zusammensetzung  \ot 
tuberkulösem  Käse. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TjXXXT.  Hft.  1  n.  2.) 

Bei  seinen  in  der  Baseler  Klinik  ausgeführten  XJntersuchungei 
fand  S.,  daß  der  tuberkulöse  Käse  vorwiegend  aus  koaguliertem 
Eiweiß  besteht,  welches  bei  peptischer  oder  Säurespaltung  die  typischer 
Spaltprodukte  liefert,  daß  sich  aber  bemerkenswerterweise  wedei 
Nukleoalbumine  noch  deren  Zerfallsprodukte  (Xanthinstoff)  nachweisen 
lassen. 

Bei  der  Koagulation  des  Eiweißes  zerfallen  offenbar  die  Zellkerne, 
und  ihre  spezüSschen  Bestandteile  werden  aufgelöst  und  ausgeschwemmt. 

Das  koagulierte  Eiweiß  zeigte  bei  Autolyseversuchen  außerordent- 
lich geringe  Veränderung;  dies  Verhalten  entspricht  der  Erfahrung, 
daß  verkästes  Gewebe  nur  selten  wieder  resorbiert  wird;  es  bleibt  un- 
verändert im  Organismus  liegen. 

Die  Beobachtungen  Bossart's,  daß  der  tuberkulöse  Käse  relativ 
reich  an  Fett  ist,  werden  bestätigt;  in  einem  Ealle  gelang  auch  der 
Nachweis  einer  größeren  Menge  {3,8  ^  der  ßohsubstanz)  von  Lecithin. 

Gerhardt  (Erlangen). 
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19.  Weber   und  Taube.     Zur  Frage  der  Umwandlung  der 
Tuberkelbazillen  im  Kaltblüterorganismus. 

(Deatache  med.  Woohenschrift  1904.  Nr.  28.) 
Man  nimmt  an,  daB  es  gelingt,  menschliche  Tuberkelbazillen  dem 
K^tblüterorganismus  anzapassen  und  will  damit  ihre  Yariabilität  be- 
weisen, hat  andererseits  auch  bereits  versucht,  die  variierten  Bazillen 
nir  Immunisierung  zu  benutzen.  Die  Yerff.  haben  nachgewiesen,  daß 
bei  Ealtblütem,  die  mit  menschlichen  Bazillen  geimpft  waren,  neben 
•üesen  auch  andere  säurefeste  Stäbchen  vorhanden  waren,  die  den 
»Jg.  abgeschwächten  Kaltblütertuberkulosebazillen  tinktoriell  usw.  ent- 
sprachen. Diese  letzteren  fanden  sich  aber  auch  in  nicht  geimpften 
Kaltblütern  und  im  Moose  der  Aquarien« 

Die  tuberkelbazillenähnlichen  Stäbchen  sollen  zwar  auch  Patho- 
^tät  für  die  Kaltblüter  besitzen,  aber  ihr  Zusammenhang  mit  den 
^ten  Tuberkelbazillen  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

J.  Grober  (Jena). 

2n.  M.  F.  Bavenel.     Animal  tuberkulöses  and  their  relation 

to  human  health. 

(Montreal  med.  joum.  1904.  Juni.) 
B.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Meinung,  dafi 
jWtzutage  am  meisten  zugunsten  der  Annahme  und  Ansicht  spricht, 
^B  die  Hauptquelle  der  Infektion  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei 
Erwachsenen  der  menschliche  Tuberkelbazillus  darstellt.  Die  Eintritts- 
•inelle  ist  der  Bespirationstraktus.  Trotzdem  ist  unzweifelhaft  bewiesen, 
tiB  der  Kindertuberkelbazillus  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Todes- 
Ulen  an  Tuberkulose  bei  Eandem  verantwortlich  zu  machen  ist.  Da- 
•inrch  ist  der  Beweis  geliefert,  daß  die  Zahl  der  Eander,  deren  Inf ek- 
tou  von  dem  Bindvieh  herstammt,  weit  größer  ist.  Mag  indes  die 
Zahl  groß  oder  klein  sein,  es  muß  unzweifelhaft  darum  die  Aufgabe 
^j  gegen  den  Gebrauch  der  Milch  von  tuberkulösem  Vieh  zur 
Xahrung  entschieden  anzukämpfen. 

Ohne  Frage  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit,  Sanatorien  zu  bauen 
m  Behandlung  von  frischen  Fällen  von  Tuberkulose,  Gesellschaften 
^  bilden,  welche  sich  die  Verbreitung  der  Kenntnisse  über  die  Krank- 
^it  und  ihre  Vorbeugung  bei  Gesunden  und  Elranken  zur  Aufgabe 
'Jiachen.    Nützlich  ist  es  für  die  hoffnungslosen  Fälle,  für  die  Todes- 
i^didaten  eigene  Hospitäler  zu  bauen,  um  sie  aus  ihren  Wohnungen 
^ir  die  Zeit  der  größten  Gefahr  für  ihre  Umgebung  zu  entfernen.    Es 
'^t  erforderlich,  Verbote  zu  erlassen  gegen  das  unterschiedlose  Ans- 
pucken, die  Ventilation  und  die  Überfüllung  von  Häusern  und  Fabriken 
ia  regoHeren  und  die  Bevölkerung  aufzufordern,  so  gut  wie  möglich 
itt  leben.     Alle  diese  Dinge  sind  nützlich  und  notwendig ,    aber  wir 
^den  noch  etwas  unterlassen,  wenn  wir  versäimiten,  gegen  die  von 
tuberkulösen  Tieren  erzeugten  Nahrungsmittel  uns  zu  schützen  und  alle 
i*>glichen  Anstrengungen  zu  machen,  um  die  Tuberkulose  beim  Rind- 
^"•f^b  auszurotten.  v.  Boltenstem  (Berlin). 
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21.  Mirooli.     Süll'  iperglobulia  dei  tubercolosi. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  70.) 

M.  erhob  bei  manchen  Formen  Ton  beginnender  Tuberkulose,  bc 
sonders  bei  denen  mit  chronischer  Sklerose  in  den  Spitzen,  den  Befun 
einer  Hyperglobulie.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigten  sich  erheblic 
vermehrt,  wiewohl  man  nach  dem  äußeren  Aussehen  und  der  blasse 
Hautfarbe  das  Gregenteil  hätte  erwarten  sollen.  Gerade  [diese  Fäll 
von  Tuberkulose,  welche  man  als  eretische  einer  Gruppe  von  torpide] 
Fällen  gegenüberstellen  könnte,  sind  nach  M.  auch  diejenigen,  welch 
zu  Hämoptoe  neigen.  Auch  nach  negativer  Lungenblutung  ist  di 
Hyperglobulie  sehr  bald  wieder  nachzuweisen.  Als  die  Ursache  diese 
Erscheinung  glaubt  M.  das  Hineingelangen  kleinster  Mengen  von  Tubei 
kuün  in  den  Kreislauf  ansehen  zu  müssen.  Eine  Beihe  von  Experi 
mentaluntersuchungen,  welche  darauf  M.  mit  kleinsten  Dosen  vo; 
Tuberkulin  bei  Meerschweinchen  anstellen  ließ,  bestätigte  nicht  nu 
diese  Annahme,  sondern  es  war  namentlich  auffallend,  daß  die  Tier 
sich  in  der  Ernährung  im  Yergleiche  zu  anderen  besserten. 

Die  beiden  Experimentierenden  Bebaudi  und  Lionello  gehe 
in  ihrer  Arbeit  über  den  letzteren  Gegenstand  so  weit,  daß  sie  di 
Frage  aufwerfen,  ob  man  nicht  die  an  sich  vollständig  unschädliche! 
kleinsten  Dosen  von  Tuberkulin  bei  Chlorose  und  Anämien  nicb 
tuberkulöser  Art  therapeutisch  verwenden  solle. 

Hager  (Magdeborg-N.). 

22.  E.  Mioheleau.     Becherches  sur  la  valeur  et  la  significa 
tion    de  rhyperchlorurie   au  cours    des    pletir6sies    tubercu 

leuses. 

(Revue  de  med.  1903.  p.  982.) 

Für  die  Lungenphthise  ist  Phosphaturie  (Teissier)  und  aucl 
Hyperchlorurie  (Micheleau,  Doche)  charakteristisch;  diese  ist  in  de 
Mehrzahl  der  Fälle  zugegen;  das  normalerweise  bestehende  Verhältnil 
von  Harnstoff  zu  den  Chloriden  wie  1: 0,45  wird  dabei  sehr  verschoben 
M.  weist  nun  an  der  Hand  von  22  Beobachtungen  nach,  daß  Hyper 
chlorurie  bei  tuberkulöser  Pleuritis  sehr  häufig  ist.  In  den  17  ü 
diesem  Sinne  positiven  Fällen  war  der  Besorptionsvorgang  und  Hei 
lungsverlauf  ein  langsamer,  während  er  umgekehrt  bei  den  Krankei 
ohne  vermehrte  Chlorausscheidung  ein  rascher  und  vollständiger  war 
Zuweilen  überdauerte  die  Hyperchlorurie  das  Verschwinden  des  Ex 
sudates.  Beginnende  pleuritische  Exsudate  kamen  nicht  zur  ünter^ 
suchung.  —  Es  handelt  sich  bei  diesem  Phänomen  anscheinend  ii 
erster  Linie  um  ein  Zeichen  der  Tuberkulisation  des  Organismus;  be 
lokalisierter  Tuberkulose  fehlt  es  ganz  oder  fast  ganz. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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23.  Ch.  Canter.     Tuberculose  pulmonaire. 

(Beyae  de  m^.  1904.  p.  277.) 
Die  Studien  C.'s  über  die  Alkaleszenz  bezw.  Azidität  des  Blutes 
t<ei  Tuberkulösen,  gemessen  an  dem  Säuregrade  des  Urins,  ergaben, 
•kB  Hypoazidität  und  verminderter  Beichtum  des  Blutes  an  Phos- 
phaten ein  prädisponierendes  Moment  für  Tuberkulose  ist,  daß  bei 
normaler  Azidität  der  Organismus  nicht  zu  Tuberkulose  neigt,  und  daß 
:ine  Steigerung  des  Gehaltes  an  Phosphaten  den  Körper  zur  Über- 
windung der  Krankheit  befähigt.  Letzteres  ist  jedoch  nur  bei  leicht 
.Iffizierten  ohne  Schwierigkeit  zu  erreichen,  sehr  viel  schwerer  in  den 
äbrigen  und  am  schwersten  bezw.  unmöglich  in  den  vorgeschrittensten 
fallen.  Nach  C.  läßt  sich  die  Prognose  der  Tuberkulose  so  formu- 
lieren, daß  ein  Individuum  mit  fehlender  oder  nur  geringer  Tempera- 
tursteigerung und  mit  normaler  oder  übemormaler  Azidität  des  Blutes 
i?*icht  heilbar  ist,  wie  auch  die  Extensität  der  Lungenveränderungen 
"ich  darstellt.  Die  Azidität  ist  langsam  zu  steigern,  sowohl  durch  die 
trütsprechende  Diät  wie  durch  Zufuhr  anorganischer  Salze,  in  erster 
Linie  Phosphate.    Eine  Reihe  genauer  Krankengeschichten  ist  angefügt 

F.  Belebe  (Hamburg,. 

24.  F.  Mouisset  et  Bonnamour.     Du  foie  des  tuberculeux. 

(Bevne  de  m^d.  1904.  p.  337.) 
Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  anatomischen  Befunde  an  den 
Lebern  von  100  klinisch  verfolgten  Phthisikem;  26  kamen  zur  histo- 
logischen Untersuchung.  Danach  sind  Affektionen  der  Leber  häufig 
Ui  Tuberkulose.  Klinisch  können  ihre  Symptome  stark  ausgesprochen 
•der  angedeutet  sein  oder  ganz  fehlen.  In  den  ersten  beiden  Eällen 
/figen  sie  sich  unter  sehr  verschiedenem  Bilde,  bald  als  Cirrhose,  bald 
iIs  Yolumvergrößerung  des  Organes  mit  und  ohne  Anzeichen  der 
Uberinsuffizienz.  Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  Phthisikem 
'>ft  Tuberkel  in  der  Leber;  die  häufigsten  Veränderungen  sind  Cir- 
rhose und  Fettleber.  Mehrere  Ursachen  bedingen  diese  Läsionen, 
^ben  sekundären  Litoxikationen  und  Infektionen  vor  allem  zwei 
Momente,  der  Alkoholismus  und  die  Tuberkulose.  Cirrhose  sieht  man 
•orwiegend  bei  Phthisikem  mit  Abusus  spirituosorum.  Die  Behandlung 
bt  nur  Komplikationen  zu  verhindem.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


25.  Pernioe.     Su  di  una  alterazione  speciale  necrotica  delle 
cellule  epatiche  nelV  infezione  tubercolare. 

(Rifoma  med.  1904.  Nr.  22.) 
P.  berichtet  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  über  be- 
stimmte Formen  von  Erscheinungen  von  Nekrose  an  den  Leberzellen, 
welche  sich  mit  einem  von  ihm  angegebenen  Härtungs-  und  Färbever- 
fahren schon  früh  nachweisen  lassen. 

Dieselben  sollen  der  Wirkung  der  Toxine  des  Koch' sehen  Bazillus 
^  Dasein  verdanken  und  in  einer  Yakuolenbildung  im  Protoplasma, 
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einer  Aufblähung  und   späteren  Atrophie  des  Zellkernes  mit    Chi 
matinzerstörung  bestehen. 

F.  erwähnt  eine  Beihe  von  Autoren,  welche  ähnliche  Befunde  i 
hoben  haben.  Diese  Befunde  scheinen  als  das  Anfangsstadinm  d 
fettigen  und  amyloiden  Leberzellendegeneration  aufzufassen  zu  se: 
Auch  scheinen  sie  der  Einwirkung  verschiedener  anderer  Toxine  i 
Dasein  yerdanken  zu  können,  und  vielleicht  darf  man  annehmen,  di 
sie  in  zur  Heilung  tendierenden  Fällen  von  Tuberkulose  einer  vo 
ständigen  Kückbildung  zugängig  sind.  Ha^er  (Magdeburg-N.}. 


26.  F.  Matliieu.     Fausse  appendicalgie  par  tubercule   sou 

cutane  douloureux. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  36.) 
Man  ist  sich  zwar  schon  darüber  einig,  daß  der  auf  dem  McBui 
ney^ sehen  Funkte  lokalisierte  Schmerz  keinen  absoluten  diagnostische 
Wert  besitzt.  Eine  ganze  Anzahl  von  Läsionen  der  Bauchhöhle] 
Organe  können  einen  Appendikalgie  vortäuschenden  Schmerz  in  dei 
rechten  Hypogastrium  hervorrufen.  Auch  ohne  anatomische  Grüne 
läge  kann  der  Schmerz  am  McBurney' sehen  Punkte  bei  hysterische 
Neuropathischen  auftreten,  und  selbst  eine  außerhalb  des  Abdomen 
sitzende  Läsion  kann  die  Ursache  der  Erscheinung  sein.  Li  diese 
Einsieht  berichtet  Mathieu  zwei  Beobachtungen ,  in  welchen  di 
Erscheinung  durch  einen  subkutanen  Tumor  hervorgerufen  wurde 
Die  Fibroneurome  bedingten  also  eine  falsche  Appendikalgie,  derej 
diagnostische  Bedeutung  zu  würdigen  durch  das  Unvermögen  der  Fat 
erhöht  wurde,  ihre  schmerzhaften  Sensationen  genau  zu  analysieren 

V,  Boltenstem  (Berlin). 

27.  Fatrioelli.     Keumatismo  tubercolare. 

(Nnova  rivist.  olinico-terapeutica  1904.  Nr.  7.) 
Verf.  bespricht  die  Literatur  des  tuberkulösen  Bheumatismus,  weist 
auf  die  Ansicht  von  P onset  hin,  daß  die  Toxine  des  Tuberkelbazillu« 
die  Gelenkerkrankung  machen  und  teilt  den  tuberkulösen  Bheumatis- 
mus  ein  in  einfache  Arthralgie,  akuten  Bheumatismus  und  chronische 
Formen,  die  sich  entweder  an  akuten  anschließen  oder  selbständig  ent- 
stehen können.  Zum  tuberkulösen  Bheumatismus  rechnet  er  dann  auch 
noch  die  toxische  Erkrankung  des  Endo-  und  Ferikards,  der  Meningen 
und  der  Nerven.  Er  hält  die  Gklenkstörungen  für  häufig;  Salizylprä- 
parate  sind  wirkungslos;  nur  das  Kryogen  hilft  mitunter.  Wärmebe* 
handlung  kann  beruhigte  Herde  zum  Aufflackern  bringen  Mitunter 
bringt  Chloroform  und  Äther,  äußerlich  angewandt,  Linderung  der 
Schmerzen.  Wenn  die  Tuberkulose  sich  bessert,  werden  oft  auch  die 
Gelenkerscheinungen  besser.  Das  Auftreten  der  Glelenkerscheinungen 
bedeutet  oftmals  eine  Besserung  der  Lungentuberkulose. 

F.  Jessen  (Davos . 
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2>.  L.  Thevenot.     Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant. 

(M^d.  moderne  1904.  Kr.  18.] 

T.  gibt  die  Erankengesohiohten  zweier  selbst  beobachteter  und 
ifines  Falles  aus  der  Literatur,  die  sich  auf  Pat.  beziehen ,  die  an 
'  uikjlosierendem  Rheumatismus  der  großen  Gelenke  und  der  Wirbel- 
siule,  gleichzeitig  aber  auch  an  Lungentuberkulose  litten. 

Ohne  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  den  Gelenken  schließt  er 
aif  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  an- 
kylosierendem Rheumatismus  bei  diesen  Beobachtungen  (cf.  Zentralblatt 
1A)3.  XXIV.  Jahrgang  Nr.  42).  p.  Roienberger  (Wünburg). 


29.  Biebold.     Über  eigentümliche  Delirien  bei  Phthisikem. 
Aus     dem    Stadtkrankenhause     Johannstadt     in     Dresden. 

Dr.  Schmaltz.) 

(Münohener  med.  Woohensohrift  1904.  Nr.  72.) 
Bei  fünf  Phthisikem  kamen  ausgesprochene  Delirien  zur  Beob- 
lohtung,  und  zwar  nur  bei  Männern^  so  daß  eine  Beziehung  zu  reich- 
:  chem  AlkoholgenuB  wahrscheinlich  ist.  In  vier  F&llen  waren  die 
Meningen  völlig  frei.  Weder  hohes  Fieber  noch  Kollaps,  noch  Nar- 
kotika kamen  als  Ursache  in  Betracht. 

Das  Zustandekommen  der  wesentlichen  Symptome:  Verwirrtheit, 
rein  motorische  Bewegungszustände  und  Sinnestäuschungen  erklärt  B.. 
«lurch  eine  Schwäche  der  Assoziationsfähigkeit,  nicht  aber  handle  es 
ich  um  eine  wirkliche  Lähmung,  wie  er  an  manchen  Beispielen  nach- 
weist Die  Delirien  sind  wahrscheinlich  als  eine  chronische  Intoxi- 
kation mit  dem  Tuberkulosegift  aufzufassen,  und  kommen  unter  dem 
Einfluß  einer  Inanition  zum  Ausbruch.  Markwald  (Gießen). 


^{0.  Sanfelioe.     Tuberculosi  e  pseudotubercolosi. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  22.) 

L.  ist  im  hygienischen  Institute  zu  Palermo  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  an  Streptothrix  zu  dem  Resultate  gekommen,  daß  die 
\on  einer  Reihe  von  Autoren,  wie  Petri,  Babinowitsch,  Müller 
u.  a.  entdeckten,  dem  Tuberkelbazillus  ähnlichen  Pilze ,  Streptothrix- 
Tarietäten  seien.  Zu  ihnen  gehören  auch  der  Leprabazillus,  der  Smegma-, 
der  Milch-  und  Butterbazillus  und  die  sog.  säurefesten  Bazillen 
Möller's. 

S.  unterscheidet  drei  große  Gruppen  von  Streptothrix: 

1)  Die  Streptothrix  alba  oder  Actinomyces  albus; 

2)  die  Streptothrix  flava  oder  Actinomyces  flavus; 

3)  die  Streptothrix  violacea. 

Von  diesen  soll  die  erste  Gruppe  nicht  säurefest  sein;  die  Re- 
präsentanten der  zweiten  Gruppe  zimi  Teil  und  diejenigen  der  dritten 
(iruppe  sind  sämtlich  säurefest,  sowohl  in  jungen  Kulturen  als  in  alten. 
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Auch  erweisen  sich  die  zur  dritten  Gruppe  gehörigen  Formen  au 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  konstant  pathogen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

3 1 .  Baumel.     Sur  un  cas  de  pseudotaberculose  pulmonaire 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  37.) 
Ln  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Fat.,  welche  wegci 
verschiedener  den  Verdacht  der  Tuberkulose  erregenden  Erkrankungei 
seit  dem  4.  Lebensjahre  verschiedentlich  in  ärztlicher  Behandlung  ge 
standen  hatte.  Der  Verdacht  gründete  sich  zumeist  darauf,  daß  di< 
Mutter  wahrscheinlich  an  bazillärer  Tuberkulose  gestorben  war.  Du 
Fat.  selbst  hatte  nacheinander  an  einem  PleuraerguB  und  wiederholte] 
Bronchopneumonie,  an  meningitischen  Erscheinungen  gelitten,  und  dazu 
gesellten  sich  Kavemensymptome  in  der  rechten  Lungenspitze.  Das 
klinische  Bild  entsprach  sehr  wohl  einer  Lungentuberkulose.  Indes 
blieb  die  Untersuchung  des  Sputums  negativ,  trotz  wiederholter  Vor- 
nahme. Aus  diesem  Grunde  wurde  der  Fat.  in  der  Annahme,  daß 
es  sich  vielleicht  um  eine  hereditäre  Syphilis  handeln  könne,  Jodkaliiim 
verabreicht  und  durch  diese  Medikation  eine  erhebliche  Besserung  er- 
zielt. Nachher  stellte  sich  heraus,  daß  der  Vater  sehr  wahrscheinlich 
an  syphilitischen  Erscheinungen  zugrunde  gegangen  war. 

V«  Boltenstem  (Berlin). 

32.  O.  A.  Hansen.     Faraleprose. 

(Deatsche  med.  Wochenscbrift  1904.  Nr.  38.) 
Glück  hatte  bei  Nachkommen  von  Leprakranken  Veränderungen 
gefunden,  die,  ohne  typisch  leprös  zu  sein,  doch  Beziehungen  zu  der 
Krankheit  der  Eltern  hatten.  Er  bezeichnete  sie  als  Faraleprose, 
glaubte  sie  als  vererbt  erworbene  Eigenschaften  ansehen  und  in  ihnen 
eine  Degeneration  der  Familie  erblicken  zu  dürfen.  H.  hat  Nach- 
untersuchungen angestellt,  die  durchaus  negativ  ausgefallen  sind.  Er 
sah  auch  nie  Degenerierte  bei  Nachkommen  von  Leprakranken. 

Die  von  Glück  gefundenen  Symptome  waren:  Verdickungen  des 
N.  auricularis  magnus,  des  N.  ulnaris,  des  N.  peroneus,  Farese  einer 
Gesichtshälfte,  Tic  convulsif,  Handmuskelatrophie,  Nageldystrophie  und 
Fingerkrümmungen.    Anästhesien  fehlten.  J.  Grober  (Jena;. 


Sitzungsberichte. 

33.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

SitETmg  vom  12.  Dezember  1904. 
(Eigener  Bericht.) 

Herr  Senator  dankt  dem  Vereine  für  die  Ernennung  zum  Ehrenmitgliede. 

1)  Herr  Bendiz:  Vorstellung  eines  11  Wochen  alten  Mädchens  mit  infan> 
tilem  Myxödem.  Es  fallt  eine  eigentümliche  Gedunsenheit  des  Gesichtes  au^ 
besonders  an  der  Stirn  und  den  Augenlidern,  welche  eine  sehr  schmale  Lidspalto 
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•f(n  lanen.  Auffallend  ist  femer  der  starke  Haarwuofas,  während  sonst  in  solchen 
nilen  die  Haarbildung  lückenhaft  ist;  die  Nase  setzt  breit  an,  hat  die  Form  einer 
^^«hiue;  der  Mund  steht  offen  und  zeigt  Makroglossie.  Es  besteht  eine  starke 
Exkavation  des  Gaumens  und  ein  starker  Leib  mit  großem  Nabelbruch.  Eine 
Hyperplasie  der  Thyreoidea  war  nicht  zu  konstatieren.  Die  Handgelenke  waren 
iaBent  schlaff,  das  LäDgenwachstum  gehemmt.  Das  Fehlen  der  Knochenkeme  an 
ien  Handwurzelknochen  besagt  hier  nichts.  Die  Behandlimg  besteht  in  Thyreoidin- 
Jirreichung. 

Diskussion:  Herr  y.  Leyden  erwähnt  eine  eigene,  analoge  Beobachtung, 
To  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  die  Affektion  darboten. 

t  Herr  Albu:  Demonstration  der  Präparate  eines  Falles  von  Amöben- 
dTsenterie.  Der  Fall  betraf  eine  Berlinerin,  welche  sich  in  Schlesien  infizierte. 
U  Tage  lang  bestand  ein  leichter  Darmkatarrh,  dann  das  typische  Bild  der  Dysen- 
tcfle  mit  10 — 20  Stuhlentleerungen  pro  Tag.  Der  Verlauf  war  ein  foudroyanter. 
^^cbon  im  An&nge  wurden  die  charakteristischen  Amöben  im  Stuhle  nachpfewiesen. 
Aof  eine  Besserung  folg^  ein  Bezidiv,  und  die  ELranke  ging  an  Marasmus  zu- 
TTonde.  Der  Darm  zeigte  vom  Anus  bis  zur  Valvula  Bauhini  Löcher,  so  daß  er 
:m  siebähnliches  Aussehen  bekam ;  es  handelte  sich  nicht  um  oberflächliche  Nekrose, 
•jDdem  um  Zerstörungen  bis  in  die  Tiefe  der  Mucosa  hinein. 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden  fragt  nach  den  Eigenschaften  der  Dysenterie- 
Amöben  und  nach  den  näheren  umständen  des  Todes. 

Herr  Albu  schildert  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Amöben  gegenüber  den 
Lymphocyten.  Charakteristisch  ist  ihre  Größe  und  die  exzentrische  Lage  des  Kernes. 
Jer  Tod  erfolgte  hier  an  Entkräftung. 

$  Herr  Bickel:  Über  den  Einfluß  des  elektrischen  Stromes  auf  die 
't^kretorische  Funktion  des  Magens. 

Durch  gemeinsam  mit  Dr.  Freund  ausgeführte  Versuche  an  Hunden,  denen 
3uh  Pawlow  ein  kleiner  Magen  und  eine  Fistel  in  der  Bauchwand  angelegt  war, 
^lad  Yorir.  bei  Reizung  mit  elektrischen  Strömen  als  Besultat  des  Eingriffes  eine 
^tfk  alkaliaohe,  deutlich  schleimige  Sekretion.  Wenn  nachher  Nahrung  zugeführt 
«vde,  stellte  sich  eine  saure  Sekretion  ein.  Die  Versuche  lehren,  was  fllr  die 
Uterapie  tou  Interesse  ist,  daß  der  Magen  nur  auf  adäquate  Heize  mit  der  ge- 
Tr>bii]ichen  Sekretion  reagiert. 

Diskussion:  Herr  Senator  fragt  nach  der  Folge  von  elektrischer  Reizung 
^  gefülltem  Magen. 

Herr  Bickel:  Wenn  sich  Speisen  im  »großen  Magen«  befanden,  dauerte  es 
a&gere  Zeit,  bis  das  Sekret  des  Blindsackes  alkalisch  wurde,  während  es  im 
»großen  Magen«  schwach  sauer  war. 

4'  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Hirschfeld:  Zur  Prognose 
«ies  Diabetes. 

Herr  Fürbringer:  Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  Albuminurie  und 
Diabetes  hält  Bedner  den  Schwund  des  Zuckers  und  seinen  Ersatz  durch  Albumen 
for  angünstig.  Meist  folgt  schließlich  Schrumpfniere  und  Urämie,  da  es  alle  Über- 
•r^nge  zwischen  einfacher  Albuminurie  undSohrumpfhiere  gibt.  Albuminurie  kann  die 
Znckerausscheidung  auch  fordern  oder  unbeeinflußt  lassen.  Bezüglich  der  Gystitis, 
^e  sich  nach  Erb  und  Schmitz  häufig  beim  Diabetes  finden  soll,  ist  zu  sagen, 
iiB  sie  mindestens  nicht  in  jedem  Falle  zur  Beobachtung  kommt. 

Herr  Kraus  spricht  sich  gegen  eine  so  enge  Znsammenfassung  der  Toleranz 
106,  daß  man  Fälle  mit  50 — 20X  zusammennimmt. 

Herr  ▼.  Leyden:  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Albuminurie  sub  finem, 
'**i  der  spärliche  hyaline  Zylinder  vorkommen  können,  und  die  ein  Signum  mali 
ainis  ist,  und  der  chronischen  Nephritis,  welche  eine  relativ  günstige  Prognose 
^  Diabetes  (nicht  des  Diabetisohen)  bedingt.  Der  Diabetes  verliert  bei  Arterio- 
«t^lerose  und  Albuminurie. 

Herr  Hirscbfeld:  Obwohl  sioh  bei  jedem  Diabetes  mehr  Epithelien  und 
Uitkoeyten  im  Urin  finden  als  beim  Gesunden,  so  ist  eine  eigentliche  Gystitis  bei 
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Diabetes  selten.  Die  von  Herrn  Kraus  geäußerten  Bedenken  seien  zuzugebei 
Die  Zylinder  (Eietz)  seien  für  die  Zeit  vor  dem  Koma  pathogenetisch.  Ein« 
Nierendiabetes  (Klemperer)  hat  Vortr.  nicht  beobachtet. 

Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Senator:  Über  phy8i< 
logische  und  pathologische  Albuminurie. 

Herr  Salomon:  Statt  Disposition  ist  besser  Locus  minoris  resistentiae  s 
setzen. 

Herr  Kraus  erinnert  an  die  Senator^ sehe  Entdeckung,  daß  der  norma 
Harn  eiweißhaltig  ist  und  fragt  nach  der  Herkunft  dieses  Eiweißes. 

Herr  Fürbringer:  Wahrend  die  orthostatische  Albuminurie  meist  eine  leich 
Nephritis  darstellt,  findet  sich  oft  dabei  keine  Spur  von  Nephritis.  Auch  bei  0 
gasmus  und  bei  Neurasthenischen  besteht  zuweilen  eine  echte  Albuminurie.  £ 
bekam  ein  Arzt  durch  einen  plötzlichen  Schrecken  eine  Eiweißausscheidung  bis  i 
67oo-  Ob  eine  verlangsamte  Strömung  und  eine  akute  Nierencyanose  die  Ursacl 
ist,  ist  fragUch.  Der  Fall  heilte  nach  8  Monaten  und  zeigte  niemals  mel 
Albuminurie. 

Herr  Gas  per  erwähnt  drei  Fälle  von  zyklischer  Albuminurie,  die  sämtlich  zi 
Nephritis  wurden;  in  einem  Falle  war  auch  die  Nephritis  eine  zyklische.  —  Es  ii 
femer  zwischen  Albuminuria  spuria  und  vera  zu  unterscheiden.  Filtrieren  entferi 
das  Eiweiß  nicht.  Wenn  Eiter  sich  längere  Zeit  im  Harne  befindet,  greht  Eiwei 
in  Lösung.  Durch  dreimaliges  Filtrieren  dieses  Urins  durch  Kohlefilter  (5  g)  wir 
nun  dieses  additionelle  Eiweiß  zurückgehalten,  was  die  Diagnose  des  Eitereiw^eiß^ 
erleichtert. 

Herr  Benjamin  hat  in  der  Gerhardt^ sehen  Klinik  einen  Fall  von  pra 
menstrueller  Albuminurie  beobachtet. 

Herr  Senator:  [Bezüglich  des  Ursprungsortes  des  normalen  Eiweißes  ist  z 
sagen,  daß  die  Glomeruli  nicht  die  einzige  Quelle  desselben  sind,  daß  vielmehr  di 
Epithelien  auch  Eiweiß  liefern.  Daß  die  orthotische  Albuminurie  fast  immer  ein 
Nephritis  ist,  ist  manchmal  nicht  zu  beweisen.  Zuweilen  finden  sich  kleine  Narbei 
in  den  Nieren.  Eine  physiologische  Albuminurie  ist  dann  anzunehmen,  wenn  ihr 
Bedingungen  innerhalb  der  Grenzen  des  Gewöhnlichen  liegen  (Marsch).  Bezüglic 
der  Beurteilung  der  orthotischen  Albuminurie  Behörden  und  Yersicherungsgesell 
Schäften  gegenüber  ist  Vorsicht  nötig,  da  derartige  Kranke  das  normale  mittler 
Alter  meist  nicht  erreichen.  

Sitzung  vom  19.  Dezember  1904. 

1)  Herr  Strauss:  Demonstration  eines  Refraktionsapparates. 
Die  Refraktion,  d.  h.  das  Brechungsvermögen  einer  Lösung,  ist  abhängig  voi 

der  Anzahl  und  Art  der  gelösten  Substanzen.  Da  diese  im  Urin  sehr  variabel  sind 
bietet  der  Urin  ein  schlechtes  Objekt  für  Refraktionsbestimmnngen;  geeigneter  foi 
solche  Untersuchungen  ist  das  Blutserum,  welches  in  bezug  auf  Salze  und  difiusibli 
Bestandteile  eine  ziemliche  Konstanz  darbietet.  Der  Brechungswert  wird  haupt 
sächlich  durch  das  Eiweiß  des  Serums  beeinflußt.  Zur  Refraktionsbestimniuni 
genügt  ein  Tropfen  Blut.  Gegenüber  dem  Abb  ^' sehen  Refraktionsapparat  stelll 
der  von  der  Firma  Zeiss-Jena  nach  den  Angaben  des  Vortr.  für  Blutunter- 
suchungen konstruierte  eine  wesentliche  Verbilligung  dar.  Da  die  vom  Vortr.  au 
gestellten  Refraktionsuntersuchungen  für  das  normale  Blut  Werte  zwischen  1,84^ 
bis  1,360,  für  das  pathologische  solche  von  1,342  bis  1,366  ergaben,  mußte  die 
Skala  des  Apparates  von  1,34  bis  1,36  reichen.  Derartige  Untersuchungen  haben 
insofern  Wert,  als  die  Hypalbuminose  ein  Indikator  für  die  Hydrämie  ist;  es  Iä£t 
sich  z.  B.  der  Einfluß  von  Schwitzprozeduren,  Wasserzufuhr  und  einzelne  Krank- 
heiten auf  die  Hydrämie  studieren.  Die  größte  Verwässerung  findet  sieb  bei 
parenchymatöser  Nephritis,  was  vielleicht  difierentialdiagnostisch  wertvoll  ist. 

2)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Kraus:  Einiges  über  funk- 
tionelle Herzdiagnostik. 

Herr  Benno  Lewy:  Der  vom  Vortr.  gebrauchte  Ausdruck  > Reservekrafl « 
sei  nicht  glücklich  gewählt.    Das  Herz  arbeite,  wie  alle  übrigen  Organe,  z.  B.  auch 
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■Li  wiDJdirliche  Muskolainr,  für  gewohnlich  nicht  mit  voller  Leistungsfähigkeit, 
vQso  wie  man  das  von  Maschinen  und  Bauten  verlange.  »Reservekraft«  scUieße 
ijz  a  teleologischen  Sinn  ein;  man  könne  z.  B.  sagen:  das  Herz  arbeitet  mit  ge- 
rn^r  [Iztanspruohnahme  seiner  Leistungsfähigkeit.  Vortr.  habe  femer  die  Be- 
.Ltzung  der  Röntgendurchleuchtung  für  die  funktionelle  Herzdiagnostik  empfohlen. 
Airiliche  Ergebnisse  könne  man  mit  gewöhnlicher  Perkussion  und  zwar  mit  leichter 
Prrkussion  erreichen.  Die  GhrÖßenverhältnisse  der  Herzfigur  seien  sehr  wechselnde. 
v.  hon  nach  einer  Minute  könnte  die  HerzcUimpfung  größer  oder  kleiner  als  vorher 
»^iQ.  Ein  Urteü  über  die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gestatten  die 
Widerstandsbewegungen  (Gebr.  Schott).  Er  selbst  fand  sehr  große  Unterschiede 
^  der  Ausdehnung  der  Herzdämpfung.  Zu  Tauschungen  können  Veranlassung 
pln-n  der  Einfluß  eines  kalten  Plessimeters  auf  die  Haut,  zu  starke  Perkussion, 
K.  atraktion  des  Muse,  pectoralis.  Er  prüfte  die  Ausdehnung  der  Herzdämpfungs- 
'piT  durch  Ergostatenarbeit,  wobei  in  6  Minuten  etwa  2000  mkg  geleistet  wurden. 
iLü^Thalb  weniger  Minuten  fand  er  eine  allseitige  Vergrößerung  um  4  bis  6  cm. 
[»i'4  würde  also  bei  extremer  Arbeit  eine  Veränderung  des  ScMagvolumens  um 
•Ui  Fünffache,  der  Herzgröße  um  das  Doppelte  und  der  linearen  QröQe  um  Vs 
Utlfuten.  Das  Verfahren  sei  ein  bequemes  und  die  Feststellung  der  muskulären 
Ltistungsfahigkeit  für  die  Beurteilung  der  Prognose  der  Herzkrankheiten  die 
Hsaptaache. 

Herr  Rehfisch:  Er  untersuchte  den  Einfluß  der  Arbeit  auf  den  Rhythmus 
s  Herzena  in  160  Fällen.  Bei  100  (Gesunden  fanden  sich  in  269^  Arhythmien 
:^:h  der  Arbeit;  und  zwar  betrug  die  Retardation  oft  fast  das  Doppelte  der  nor- 
malen Radialisperiode.  Diese  Intermissionen,  von  denen  die  erste  laug,  die  fol- 
jnden  immer  kürzer  sind,  seien  lediglich  der  Ausdruck  einer  Vagusreizung.  Er 
>jrht  dies  durch  vier  Kurven  (Meningitis,  experimentelle  Vagusreizung  beim  Ka- 
OiHchen;  zu  begründen.  Extrasystolen  enthalten  alle  diese  Kurven  niemals.  Ebenso 
fwd  er  bei  60  Kranken  niemals  nach  der  Muskelarbeit  Extrasystolen,  außer  wenn 
folobe  schon  vorher  vorhanden  waren.  —  Femer  sei  es  höchst  merkwürdig,  daß 
Vortr.  ein  Kleinerwerden  der  Herzfigur  nach  der  Arbeit  beobachtet  habe. 

Herr  Kraus:  Man  kann  nach  drei  Gesichtspunkten  funktionelle  Herz- 
'I.ignostik  treiben,  nämlich  das  Herz  als  einen  Teil  des  ganzen  Organismus,  oder 
«ien  Ztrkulationsapparat  für  sich  (Herzarbeit,  Schlagvolumen)  betrachten,  oder  end- 
...b  bezüfi^lich  der  Impulse,  welche  die  Herzphy Biologie  durch  Engelmann*s 
civugene  Theorie  erfahren  hat.  Diese  fuhrt  den  Herzschlag  auf  die  Grundeigen- 
Kh^ten  des  Herzmuskels  zurück,  nämlich  die  Reizbarkeit,  .Reizerzeugungsvermögen, 
Leitungavermögen  und  Kontraktionsfähigkeit.  Bezüglich  der  »Reservekraft«  ist 
der  teleologische  Begriff  in  einen  kausalen  umgesetzt  worden.  Entsprechend  der 
'»uTuetriscben  und  isotonischen  Zuckung  des  quergestreiften  Muskels  (0.  Frank) 
und  den  Überlastungsversuchen  (Helmholtz)  verläuft  der  Herzschlag  erst  iso- 
mitrisch,  sodann  isotonisch.  Mit  der  größeren  Anfangsbelastung  wächst  die 
Zsekungagroße;  je  größer  die  Unterstützung  ist,  um  so  höher  die  Gipfelzuckung. 
Ihs  durch  die  Arbeit  kleiner  werdende  Herz  der  Vasomotorischen  hat  keine  herab* 
ce^'tzte  Kontraktilität,  es  vermag  sich  zu  entleeren,  aber  sehr  schnell,  so  daß  zu- 
'srenig  ausgegeben,  die  Gipfelzuckung  höher,  das  Herz  manchmal  kleiner  wird.  Die 
HerzperkuBsion,  die  Vortr.  keineswegs  gering  schätzt,  ist  für  den  Nachweis  dieser 
V*'randenmgen  nicht  sicher  genug,  das  Röntgenverfahren  bietet  weniger  Fehler- 
quellen. Man  hat  die  Änderung  des  Projektionsnetzes  durch  Lageveränderung  des 
Herzens,  Leber-  und  Lungenschwellung  zu  berücksichtigen.  —  Bezüglich  der  Aus- 
l'ihrungen  des  Herrn  Rehfisch  bestreitet  Vortr.  die  Erklärung  seiner  Sphygmo- 
niunme  nicht.  Mackenzie  fand  bei  solchen  Arhythmien  durch  Vagusreizungen, 
bei  denen  der  Vorhofspuls  mitgezeichnet  wurde,  Unterschiede  in  der  Systolendauer 
von  1 ;  1,8.  Bian  hat  zwischen  starker  (wahre,  paroxysmelle  Bradykardie)  und 
schwacher  (Blockierung)  Vagusreizung  zu  unterscheiden.  Der  Einfluß  des  Vagus 
:r.  )»ezug  auf  Extrasystolen  wird  nicht  geleugnet. 
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3)  Herr  C.  Lewin:  Stoffwechselversuche  an  Karzinomatösen. 

Im  Anschluß  an  die  Bobi nasche  Lehre  von  der  Domineralisation  bei  d 
Tuberkulose,  welche  Ott  zwar  nicht  als  Frohsymptom,  wohl  aber  als  Ausdmck  d 
Kachexie  gelten  ließ,  untersuchte  Vortr.  den  Demineralisationskoef&zienten,  d. 
das  Verhältnis  der  Trockensubstanzen  zu  den  Mineralsalzen,  bei  elf  Fallen  v< 
vorgeschrittener  Karzinomatose.  Es  ist  nicht  angängig,  aus  der  Grroße  dies 
Koeffizienten  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen,  da  er  sehr  wechselnd  ist.  V< 
Interesse  ist  das  Verimltnis  der  ausgeschiedenen  Mineralsalze  zu  den  zugeführte 
Ott  fand  bei  Tuberkulösen  bei  positiver  N-Bilanz  den  Mineralstoffwechsel  posit 
und  bei  negativer  N-Bilanz  negativ.  Das  Verhalten  bei  Karzinomatösen  fand  Vori 
anders.  Drei  Fälle  mit  negativer  N-Bilanz  wiesen  auch  negative  Mineralstofifbilai 
auf;  der  tägliche  Verlust  an  Mineralstoffen  betrug  bis  7,9  g.  Bei  zwei  FSIle 
waren  beide  Bilanzen  positiv,  zweimal  fand  er  positiven  N-Stoffwechsel  und  negi 
tive  Mineralstoffbüanz,  im  ganzen  in  sieben  Fallen  Demineralisation,  welche  er  a 
ein  Symptom  der  Kachexie  auffaßt,  auch  wenn  die  N-Bilanz  noch  positiv  is 
Durch  die  Verarmung  der  Gewebe  an  Mineralstoffen  leidet  die  Ernährung'  de 
Zellen;  vielleicht  spielen  dabei  Toxine  eine  Rolle. 

Zweitens  studierte  Vortr.  die  Ausscheidung  aromatischer  Substanzen,  mit  wel 
eher  sich  schon  Brieger,  Senator,  Fr.  Müller,  Gr.  Hoppe-Seyler,  F.  Blu 
menthal  u.  a.  beschäftigt  hatten.  Er  fand  Fhenolvermehrung,  welche  er  at 
toxischen  Eiweißzerfall  zurückführt,  entsprechend  den  Erfahrungen  Friedr.  Mül 
1  e r * s  und  Gh.  Klemperer^s.  Phenolwerte  über  50  mg  sind  als  hohe  zu  bezeichnen 
wichtig  ist  dabei  die  Berücksichtigung  der  N-Bilanz.  In  fünf  Fällen  fand  er  be 
negativer  N-Bilanz  77—122  mg  Phenol,  in  zwei  Fällen  bei  positiver  N-Bilanz  Phenol 
werte  zwischen  53  und  65,  also  absolut  hohe.  Er  fuhrt  dies  auf  den  Krebszerfa] 
und  die  Kachexie  zurück  und  glaubt,  daß  ein  Teil  des  Phenols  und  Indikans  ii 
den  Geweben  selbst  entsteht.  Verschiedenartige  E^hexien  verhalten  sich  in  diese 
Beziehung  gleich.  Das  Fehlen  der  HCl  im  Magen  ist  gewiß  nicht  die  einzige 
Ursache.  Bei  Karzinomen  mit  negativer  N-Bilanz  und  stärkerer  Vermehrung  de) 
aromatischen  Substanzen  im  Urine  spielt  nicht  allein  die  Darmfäulnis  oder  dcj 
Zerfall  des  Karzinoms,  sondern  der  toxische  Eiweißzerfall  eine  Rolle. 

P.  Beckzeh  (Berlin,. 

34.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  10.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Neuss  er;  Schriftführer:  Herr  R.  Schmidt. 

I.  Herr  Zak  demonstriert  einen  24  Jahre  alten  Fat.  mit  schwerer  zerebralei 
Diplegie.  Kyphoskoliose;  die  Extremitäten  werden  adduziert,  gebeugt  gehalten 
und  sind  kontrakturiert,  athetoseartige  Bewegungen  der  Finger  der  linken  Hand, 
an  den  Phalangeal-  und  Metakarpophalangealgelenken  ganz  beträchtliche  Überstreck- 
barkeit. 

Die  Füße  sind  in  hochgradiger  Spitzfußstellung,  die  große  Zehe  beiderseits  im 
Gegensätze  zu  den  übrigen  Zehen  maximal  dorsal  flektiert. 

Strabismus  convergens  und  leichte  linksseitige  Facialisparese.  Die  Sprache 
des  Kranken  wird  teils  durch  spastisch  choreatische  Zustände  der  Muskulatur«  teils 
durch  das  geringe  Intellekt  des  Pat.  beeinflußt.  Anatomisch  handelt  es  sich  um 
einen  längst  abgelaufenen  Prozeß  mit  mehr  oder  minder  symmetrischer  Lokalisation 
im  Qroßhim,  möglicherweise  um  Defekte  der  Hirnrinde. 

n.  Herr  R.  Schmidt  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  Mega- 
Stoma  entericum  aus  dem  Mageninhalt  einer  Kranken  mit  Ulcus  ven- 
triculL 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  zum  ersten  Male  die  Anwesenheit  von  Flagel- 
laten,  und  zwar  in  reichlicher  Menge,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Salr- 
säure  festgestellt,  und  die  fortlaufende  Beobachtung  sicherte  die  Diagnose  eines 
Ulcus  ventriouH  und  ließ  Karzinom  vollkommen  ausschließen. 
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irr  Weiter  stellt  Herr  Schmidt  einen  eigenartigen  Fall  von  »deformie- 
render progressiver  Arthritis  mit  vasomotorischen  Phänomenen«  vor. 

Die  Haut  im  Bereiche  der  Hände  nnd  Vorderarme  ist  düsterrot  verfärbt, 
Tocken,  glänzend  (Glossy  skin)  und  fühlt  sich  heiß  an.  Die  Finger  sind  wurst- 
-^rmi^  auf  das  Dreifache  ihres  Volumens  verdickt  (»Fechterhandschiih«),  in  Flantar- 
z3doji  locker  kontrakturiert ,  wobei  besonders  in  den  distalen  Phalangealgelenken 
OBrcfavreg  Lnxationen  und  Subluxationen  bestehen,  welche  die  letzten  Phalangen  zu 
einer  Art  schlotternden  Anhängsels  machen.  Die  Vorderarmmuskulatur  erweist  sich 
«telienweise  fibrös  umgewandelt  und  atrophisch;  keine  fibrillären  Zuckungen.  Das 
dicelett  zeigt  nur  im  Bereiche  der  Phalangen  eine  mäßige  exzentrische  Atrophie. 
XHSerentialdiagnostisch  zieht  Vortr.  Lepra,  Syringomyelie  und  Akromegalie  in 
Betracht 

Als  besonders  bemerkenswert  ist  das  starke  Hervortreten  vasoparalytisoher 
Fhlnomene  hervorzuheben. 

Diskussion.  Herr  H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  der  vorgestellte  Fall 
iof  Lepra  verdachtig  ist.  Für  die  Diagnose  einer  Lepra  sprechen,  abgesehen  von 
^em  ungewöhnlichen  Aussehen  der  Nägel,  noch  die  eigentümliche  Subluxations- 
fteliong  und  die  ungewöhnliche  Beweglichkeit  der  Finger,  die  knotigen  Verdickungen 
si  der  Gr^^d  der  Nervenstämme  an  den  Vorderarmen.  Das  Fehlen  von  Sensi- 
biiitatsstorungen  bei  dem  demonstrierten  Fall  ist  ein  wichtiges,  aber  nicht  aus- 
%hlaggebendes  Moment  gegen  die  Diagnose  einer  atypischen  Lepra  oder  auch 
einer  Syringomyelie,  an  welche  hier  auch,  wie  der  Vortr.  bemerkt  hat,  gedacht 
werden  kann. 

Herr  Schmidt  verweist  auf  seine  früheren  differentialdiagnostischen  Ausfüh- 
nmgen,  hält  dafür,  daß  es  schwer  fallen  dürfte,  Beweise  für  das  Bestehen  einer 
Lepra  oder  Syringomyelie  zu  erbringen  oder  stichhaltige  Gründe  anzuführen,  welche 
da:?  Bestehen  einer  progressiven  deformierenden  Arthritis  ausschließen. 

IV.  Herr  R  Bauer  stellt  zwei  Fälle  von  Ankylostomiasis  mit  Glykuron- 
fiiureausBcheidung  im  Harne  vor,  bei  denen  die  Diagnose  durch  den  Befund 
Ton  Eiern  im  Stuhle  sichergestellt  wurde. 

Nach  Zufuhr  von  100  g  Dextrose  hat  B.  hier  das  Auftreten  einer  Substanz  im 
Hame  beobachtet,  die  sich  in  allen  Reaktionen  als  gepaarte  Gykuronsäure  erwies. 

Der  Znsammenhang  zwischen  Ankylostomiasis  und  Glykuronsäureausscheidung 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Als  ätiologische  Momente  kämen  dabei  in 
Betracht:  1]  die  Darmstörung,  2)  eine  durch  die  Intoxikation  bedingte  Stoffwechsel- 
«önxng. 

V.  HerrFlesch  stellt  einen  Fall  von  primärer  partieller  funktioneller 
Kontraktur  des  Gucullaris  vor.  Derselbe  betrifft  ein  2Qjähriges  Mädchen, 
bei  welchem  im  Anschluß  an  eine  Diphtherieserumiigektion  unter  die  Kückenhaut 
rechts  unterhalb  der  Scapula  vor  21/3  Monaten  ein  Zellgewebsabszeß  entstand,  der 
iszidiert  wurde  und  2  Wochen  verbunden  blieb.  Als  dieser  geheilt  war,  bemerkte  man 
«in  auffallendes  Hoherstehen  der  rechten  Schulter,  was  auch  bis  heute  besteht  Die 
^*i^be  ist  frei  beweglich,  nicht  empfindlich.  Der  Nervenstatus  bietet  nichts  Fatho- 
logiachea,  die  Schleimhautreflexe  sind  erhalten.  Daß  es  sich  um  eine  primäre 
Wktionelle  partielle  Kontraktur  dieses  Muskels  handelt,  ist  trotz  Mangels  hyste- 
rischer Stigmata  zweifellos.  Es  scheint  hier  eine  habituelle  langdauemde  Muskel- 
kontraktion zu  einem  dauernden  funktionellen  Krämpfe  geführt  zu  haben. 

VL  Herr  S.  Jellinek  demonstriert  zwei  Röntgenaufnahmen  und  spricht 
iber  das  Ergebnis  der  Operation  bei  der  Fat.,  welche  mit  der  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose einer  in  das  linke  Hypochondrium  dislozierten 
and  daselbst  fixierten  Leber  in  der  letzten  Sitzung  demonstriert  worden 
T&r.  Die  Operation  ergab  ein  intraperitoneales  Hämatom  ohne  Disloka- 
tion der  Leber. 

Die  Untersuchung  des  Tumors  lenkte  zuerst  auf  Pankreascyste. 

Vortr.  bespricht  sodann  die  Difierentialdiagnose  der  cystischen  Tumoren  des 
Abdomens. 
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Herr  Schnitz  1er  berichtet  über  den  Charakter  und  den  Verlauf  der  Opera- 
tion. Die  Cyste  lag  zwischen  den  Dünndärmen  und  diese  umgaben  mit  ihrem 
Mesenterium  den  bindegewebigen  Cystensack,  ihm  mehr  oder  weniger  innig  adhä- 
rierend.  Den  Inhalt  bildet  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  ohne  alle  Gerinnsel 
Diastasierende  Fähigkeit  dieser  Flüssigkeit  wurde  nachgewiesen,  sonstige  Fermente 
fehlten.  Das  Vorhandensein  des  diastatischen  Fermentes  beweist  bekanntlich  durch- 
aus nicht  den  Zusammenhang  mit  dem  Pankreas,  der  in  diesem  Falle  durch  die 
operative  Autopsie  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  handelt  sich  hier  offenbai 
um  eine  traumatische  C^stenbildung,  die  in  dieser  Art  zumindest  eine  große  Selten- 
heit, wenn  nicht  ein  Unikum  darstellt.  Der  Kranke  befindet  sich  derzeit  in  Be- 
konvaleszenz.  Wenzel  (Magdeburg). 

BOcher-Anzeigen. 

35.  H.  V.  Tappeiner.     Handbuch  der  Arzneimittellelire  und  Arznei- 
verordnungslehre  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  deutschen  und 

österreichischen  Pharmakopoe.    Fünfte,  neu  bearbeitete  Auflage. 
Leipzig  1904.    347  S. 

Die  Absicht  des  Autors  in  dem  binnen  14  Jahren  schon  fünfmal  aufgelegten, 
bewahrten  Werke  geht  darauf  hinaus,  eine  praktische,  auf  die  vorhandenen  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  gestützte  Arzneimittellehre  zu  geben.  Demgemäß 
mußte  fast  rein  theoretischen  Büchern  gegenüber  dem  therapeutischen  Teü  und 
der  Yerordnungslehre  ein  verhältnismäßig  größerer  Raum  gewährt  und  ein  großer 
Teil  des  Inhaltes  der  rapid  gewachsenen  experimentellen  Pharmakologie  weggelassen 
werden.  Die  große  Schwierigkeit  begann  darin,  sowohl  den  Ansprüchen  des  jungen 
Medisiners  gerecht  zu  werden,  d.  h.  möglichst  einfach  und  leicht  verständlich  zu 
schreiben,  andererseits  aber  auch  von  der  Fachwissenschaft  nichts  wirklich  für  den 
Arzt  Wichtiges  fortzulassen.  Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  mit  Becht  meist  nach 
pharmakotherapeutischen  Gesichtspunkten  geordnet.  Diejenigen  Kapitel,  welche 
davon  zurzeit  noch  abweichen,  werden  hoffentlich  in  späteren  Auflagen  noch  etwas 
geändert  werden. 

Über  die  Auswahl  der  zu  besprechenden  Mittel  ist  der  Unterzeichnete  meist 
derselben  Meinung  wie  Verf.  Warum  eine  ganze  Anzahl  von  Mitteln  der  letzten 
Seiten  nicht  in  das  Begister  aufgenommen  worden  sind,  ist  nicht  zu  verstehen ;  der 
Anfänger  wird  sie  unter  solchen  Umstanden  überhaupt  nicht  finden. 

Wenn  jeder  junge  Arzt  den  Inhalt  des  vorliegenden  Buches  sich  zu  eigen 
machen  würde,  wären  die  Lehrer  der  Pharmakologie  sehr  zufrieden,  und  die  Fat. 
würden  auch  Vorteil  davon  haben.  Möchten  diese  Zeilen  mit  dazu  beitragen,  das 
Buch  jungen  und  alten  Kollegen  zu  empfehlen.  Kobert  (Bostock}. 

36.  E.  Müller.     Die   multiple  Sklerose   des  Gehirnes   und  Bücken- 

markes. 
Jena,  Gasiar  Fiseher,  1904. 
Trotz  der  enormen  Literatur  über  die  multiple  Sklerose  fehlt  es  bislang  an 
einer  ausführlichen,  zusammenfassenden,  von  einem  einheitlichen  Standpunkt  ans 
unternommenen  Darstellung  der  Pathologie  dieser  merkwürdigen  Krankheit.  Und 
doch  ist  eine  solche  unbedingt  vonnöten;  denn  nicht  bloß  gehört  die  multiple  Skle- 
rose zu  den  häufigsten  organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  sondern 
der  klinische  Bahmen,  in  den  ihr  Symptomenbild  nach  dem  Vorgange  Charcot's 
noch  immer  hineingezwängt  wird,  ist  auch  ein  so  enger  geworden,  daß  eine  Ände- 
rung dringend  geboten  erscheint.  Charcot  hat  nur  die  hervorstechendste  Form 
der  multiplen  Sklerose  gezeichnet;  es  ist  aber  jetzt  festgestellt,  daß  diesem  Typus 
nur  ein  kleiner  Bruchteil  der  Erkrankungen  entspricht.  Verf.  hat  sich  daher  ein 
sehr  anerkennenswerte«  Verdienst  erworben,  daß  er  auf  Grund  eingehendster  Lite- 
raturstudien imd  unter  Benutzung  von  80  Eigenbeobachtungen  eine  genaue  Be- 
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i-sreibasg  der  Krankheit  gibt,  wie  sie  dem  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens 
räspricht  Nach  einer  ausführlichen  Würdigung  der  Symptomatologie  folgt  eine 
^dciemng  der  gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Formen  des  klinischen  Bildes, 
lader  hervorgeht,  daß  wir  an  die  Stelle  des  von  Charcot  gezeichneten  klassi- 
-'kn  Bildes  mehrere  mit  einer  gewissen  Begelmäßigkeit  wiederkehrende  Formen 
^sea  müssen.  Einen  breiten  Raum  nimmt  die  Besprechung  der  Diagnose  und 
r Jerentialdiagnose  ein;  die  diagnostischen  Leitsätze,  die  Verf.  diesem  Kapitel 
T'.nnsetzt,  vezniienen  ihren  Namen  mit  Becht  und  können  Wort  für  Wort  unter- 
-.-hheben  werden.  Interessante  Streiflichter  fallen  in  den  nächsten  Kapiteln  auf 
i^  pathologische  Anatomie,  die  Pathogenese,  Prognose  und  Therapie  der  Elrank- 
i-it  Das  klar  geschriebene  Werk  wird  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der 
-sJtiplen  Sklerose  bilden.  Freyhan  (Berlin). 

.'^.  GoldBOheider.      Anleitung    zur   Übungsbehandlung    der   Ataxie. 

2.  Auflage. 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1904. 
Das  wohlbekannte  Buch  von  G.,  das  eine  vortrefiTliche  Anleitunjg;  zur  Übungs- 
t«€handlung  der  Ataxie  enthält,  liegt  bereits  in  2.  Auflage  vor.  Über  die'  Nütz- 
lichkeit dieser  Behandlung  herrscht  nur  eine  Stimme;  man  wird  es  daher  dem 
Verf.  Dank  wissen,  nicht  bloß,  daß  er  die  einzelnen  Phasen  der  Behandlung  in 
rmgehendster,  durch  zahlreiche  Blustrationen  unterstützter  Darstellung  schildert, 
«•modern  auch  dafür,  daß  er  kräftig  gegen  die  Versuche,  die  Übimgsbehandlung  zu 
3  onopolisieren,  Front  macht.  Die  von  ihm  verwendeten  und  empfohlenen  Appa- 
rate sind  möglichst  einfach  gestaltet  und  setzen  jeden  Praktiker  in  den  Stand,  die 
Behandlung  selbst  zu  leiten.  Dem  Büchlein  ist  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen. 

Freyhall  (Berlin). 

38.  A.  GorwitBoh.    Morphologie  und  Biologie  der  Zelle. 
Jena,  Gastar  Fischer,  1904.    XIX  u.  437  S. 
Verf.  bat  es  mit  Erfolg  unternommen,  ein  Buch  über  die  Zelle  als  biologische 
Einheit  zn  schreiben,  wie  es  etwa  die  amerikanische  Literatur  in  dem  klassischen 
W'eike  von  Wilson  besitzt.    Er  sieht  dabei  zunächst  grundsätzlich  ab  von  'der 
Verbindung  der  ZeUen  zu  Geweben  und  Organen  und  beweist,  daß  sich  eine  solche 
Betrachtungsweise  auch  für  die  mit  ganz  speziellen  Aufgaben  betrauten  Organzellen 
der  Metazoen  mit  Nutzen  durchführen  läßt.    Die  Vorzugsobjekte  bleiben  natürlich 
für  eine  solche  Darstellung  die  Protisten  und  die  Generationszellen.    Morphologie 
cnd  Biologie  erscheinen  hier  besonders  deutlich  in  ihrer  gegenseitigen  Bedingtheit, 
lod  eben  in  der  Erkenntnis  der  innigen  Beziehungen,  die  zwischen  physikalisch- 
ehemisch  charakterisiertem  Substrat,  dem  Protoplasma,  dem  Medium,  in  welchem 
«?  existiert,  seinen  Funktionen  und  seiner  Morphologie  bestehen,  muß  der  Haupt- 
reiz einer  Cytologie  im  Sinne  des  Verf.s  liegen.  —  Für  eine  so  anregende  Betrach- 
tung hat  G.,  der  auch  auf  wichtige  eigene  Arbeiten  in  diesem  Gebiete  hinweisen 
^ann,  eine  Fülle  von  Material  zusammengestellt.    Der  Text  gibt  objektive  Erorte- 
nmgen  der  gesicherten  Kenntnisse  sowie  des  Standes  der  schwebenden  Fragen,  und 
<iie  Literaturnachweise  erscheinen  in  bequemer,  den  Leser  nicht  unterbrechender 
Form;  wünscht  derselbe  die  Quellen  nachzusehen,  so  darf  er  nur  in  dem  reich- 
bftltigen  alphabetischen  Verzeichnis  den  zitierten  Namen  aufschlagen.  —  Der  1.  Teil 
»Statik  und  Dynamik  der  Zelle«  nimmt  energisch  die  Frage  in  Angriff,  wie  das 
Bestehen  und  die  Bewegung  der  Zelle  in  die  in  unseren  Gesichtswinkel  fallenden 
Ksnsalreihen  einzuschalten  sei.    Der  2.  und  3.  Teil  befassen  sich  mit  der  »stoff- 
lichen Tätigkeit«  (ein  dem  Bef.  nicht  ganz  einwandfrei  klingender  Ausdruck)  und 
(ier  Fortpflanzung  der  Zelle;  ein  letzter  Teil  mit  der  Zelle  als  Organismus  und 
liuÜTidnuxn,  wo  die  kritische  Stellungnahme  zu  dem  Begriff  »Elementarorganismus« 
(besonders  zu  begrüßen  ist.  —  VieUeicht  wären  bei  den  Erörterungen  über  die 
»Zentren«  der  Metazoen,  p.  338ff.,  die  von  Darwin,  Haberlandt,  Nemeo  u.  a. 
iQ%edeckten  Beizvorgänge  in  den  Metaphyten  zu  berücksichtigen  gewesen;  auch 
^ttst  würde  der  Titel  des  Werkes  hier  und  da  eine  häufigere  Heranziehung  bota- 
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niscber  Tatsachen  rechtfertigen;  z.  B.  wäre  zu  p.  VII  zu  bemerken,  daß  sich 
Pflanzenreiche  Zellen  von  ungleich  größeren  Dimensionen,  als  sie  von  den  großi 
tierischen  Eizellen  erreicht  werden,  vorfinden,  wie  in  der  Algengattung  Cauler] 
Aber  es  klingt  eigentlich  unbescheiden,  einem  so  reichhaltigen  Buche  gegenül 
noch  Wünsche  zu  äußern.  Diese  Reichhaltigkeit,  aus  der  viele  Belehrung'  u 
Genuß  schöpfen  werden,  äußert  sich  besonders  auch  in  einer  großen  Sammlu 
vorzüglich  gewählter  und  wiedergegebener  Bilder,  die  die  Eindringlichkeit  c 
Gesamtdarstellung  nicht  wenig  unterstützen.  Sommer  (Würzburg). 

39.  Mitteilungen  aus  Finsen's  medizinischem  Lichtinstitut  in  Kope 
hagen.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Niels  R.  Finsen.  Die  deutsc 
Ausgabe  ist  vor  der  Drucklegung  von  F.  G.  J.  Müller  (Berlin)  durc 

gesehen  und  korrigiert.    8.  Heft. 
Jena,  Gngtav  Flacher^  1904.    147  S.    Mit  8  Abbildungen. 

Das  vorliegende  Heft  der  YerofifenÜichungen  aus  Finsen *b  Institut  enth] 
den  1.  Teil  einer  groß  angelegten,  zusammenfassenden  Arbeit  von  GunniBuec! 
die  sich  »Lichtbiologie«  betitelt  und  eine  Darstellung  der  Wirkung  des  Liichi 
auf  lebende  Organismen  geben  soll.  Im  Vorwort,  in  dem  man  wohl  eine  d 
letzten  Veröffentlichungen  des  kurzlich  der  Wissenschaft  entrissenen  Finsen  : 
sehen  hat,  gibt  dieser  ausgezeichnete  Forscher  eine  kurze  kritische  Übersicht  üb 
die  bisher  erschienenen  zusammenfassenden  Arbeiten  über  biologische  Lichtwirkung< 
im  allgemeinen.  Im  Verlaufe  der  letzten  10  Jahre,  in  denen  gerade  durch  Fi  n  sen 
und  seiner  Schüler  Arbeiten  die  Lichttherapie  eine  solch  große  Bedeutung  für  d 
praktische  Medizin  gewonnen  hat,  ist  aber  eine  zuverlässige  Darstellung  desse 
was  man  jetzt  über  Lichtbiologie  weiß,  nicht  erschienen.  Dem  Mangel  einer  sok 
nüchternen  und  nicht  unkritisch  gesammelten  Darstellung  alles  Wissenswerten  a^ 
diesem  Gebiete  wollte  Finsen  zunächst  durch  gemeinschaftliche  Arbeit  mit  seinei 
Schüler  Busck  abhelfen,  doch  hat  er  schließlich  diesem  allein  die  Arbeit  übei 
tragen  und  sich  nur  die  notwendig  erscheinende  Mitwirkung  vorbehalten. 

Dem  ersten,  noch  unter  Finsen ^s  Augen  entstandenen  Teile  des  Werkes  läi 
Busck  eine  Einleitung  vorausgehen,  in  welcher  er  die  Zusammensetzung  d« 
Lichtes,  die  Umsetzung  der  Lichtenergie,  die  Lichtmessung,  die  verschiedene 
Lichtgeber  bespricht  und  die  Methode  der  Lichtanwendimg  bei  biologischen  Untei 
suchungen  darstellt.  Es  folgt  eine  Abhandlung  über  die  Wirkung  des  Lichtes  ai 
niedrigstehende  Organismen.  Diese  Abhandlung  zeichnet  sich,  wie  alle  Arbeite 
aus  der  Schule  Finsen's,  sowohl  durch  wertvolle  Mitteilung  über  eigene  exakt 
Versuche,  als  auch  durch  objektive  Sichtung  des  vorhandenen  Materiales  aus. 

Man  darf  die  sichere  Erwartung  hegen,  daß  das  auf  Finsen^s  Anregung  he 
gonnene  Werk  auch  nach  seinem  Tode  in  seinem  Geiste  fortgeleitet  wird. 

PrOssian  (Wiesbaden). 

40.  XX.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  den 
Gebiete  der  Hygiene.  Jahrgang  1902.  Herausgegeben  von  A.  Pfeiffer 
Supplement  zur  »Deutschen  Vierterteljahrschrift  für  öffentl.  Gesund 

heitspflege«. 
Braunschweig,  Fr.  Tieweg  A  Sohn,  1904.  675  S. 
Aus  der  Zahl  der  bisherigen  bewahrten  Mitarbeiter  der  Jahresberichte  sind  fi'ai 
und  Brix  ausgeschieden,  an  deren  Stelle  Petschull  für  das  Kapitel  Gefängnishygieo« 
und  Schümann  für  Bauhygiene  getreten  sind.  Die  Berichte  dieser  Referenten  im 
vorliegenden  Bande  lassen  dieselbe  Sorgffalt  und  YoUsiändigkeit  erkennen  wie  die- 
jenigen ihrer  Vorgänger.  Auch  in  allen  anderen  Abschnitten  bewährt  der  letzt« 
Jahresbericht  wiederum  die  gewohnte  Zuverlässigkeit  der  früheren. 

Frttgglan  (Wiesbaden). 
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41.  ]£•  HtaohfaLcL    Jahrbach  der  sexuellen  Zwischenstufen.    5.  Jahr- 

gang. Bd.  I  u.  IL 
Leipzig,  M»  Spohr,  1904. 
Der  Heraasgeber  ist  ein  bekannter  Vorkämpfer  ftir  die  Ansicht,  daß  die 
menschlichen  GeBchlechtsrerirrnngen  nicht  in  den  Bereich  der  Pathologie,  sondern 
in  den  der  Physiologie  gehören  und  allgemein  menschliche  imd  überall  yorkom- 
mende  Erscheinnngen  darstellen.  Ganz  besonders  legt  er  eine  Lanze  für  das 
ümingtom  ein,  dessen  soziale  Bedeutung  er  sehr  hoch  einschätzt  und  für  das  er 
ToDe  staatliche  Gleichberechtigung  mit  der  Heterosexualität  postuliert  Wie  man 
such  zn  dieser  Ansicht  stehen  möge,  man  wird  dem  Herausgeber  die  Anerkennung 
nicht  Tenagen  können,  daß  er  sich  mit  hohem  sittlichen  Einst  in  diese  schwierige 
Materie  yersenkt  und  sehr  bemerkenswerte  und  interessante  Tatsachen  zutage 
gefordert  hat.  Außer  dem  Herausgeber  haben  N'&oke,  Neugebauer,  Bosa 
T.  Braunsohweig,  Karsoh,  v.  Bömer,  W.  Cohn,  Prätorius  und  y.  Nabo- 
kof  f  «ehr  lesenswerte  Beiträge  geliefert  Ob  freilich  nidit  der  eine  oder  andere 
der  Antoren  in  dem  Bemuhen,  aus  kleinen  Zeichen  bei  henrorragenden  Geistern 
homoMKiieUe  Neigungen,  zn  konstruieren,  zu  weit  geht,  bleibt  zu  erwägen;  hier 
gerade  muß  yor  jeder  Übertreibung  gewarnt  werden.  Jedenfalls  bildet  das  Jahr- 
hudi  einen  wertyollen  knltnrhistoxisohen  Beitrag.  Frejhan  (Berlin). 

42.  Vyrop.    Instnmienter  og  Bandager. 

Kobnhayn,  G.  C.  ürsin's  eflerfelger,  1904. 
In  dieser  Broschüre  findet  sich  eine  Zusammenstellung  modemer  medizinischer 
Appexmta  Diegnostisohe  Instrumente,  Hamoglobinometer,  Hamstoffbestimmer 
Poleapfparate,  Kryoskopie,  Urinseparatoren,  therapeutische  Utensilien  ftir  Heißluft- 
snwendnng,  Parafßniigektionen,  Uterusdilatatorien,  Apparate  zur  Atmokausis,  Nar- 
koeeninstromente,  Operationstische  und  yieles  mehr  finden  genaue  Beschreibung 
und  literatorhinweiBe.    Gute  Illustrationen  wirken  sehr  instruktiy. 

F.  Jessen  (Dayos). 

43.  B.  Wehmer.    Medizinal-Kalender  für  das  Jahr  1905. 

Berlin,  Avgnst  Hirsehwald,  1906. 
Der  56.  Jshrgang  zeigt  übersdl  eine  zeitgemäße  Umarbeitung  der  yiel&chen 
Kapitel  des  1.  Tefles,  insb^ondere  des  Verzeichnisses  der  Arzneimittel,  der  Bade- 
imd  Ktnrorte  und  der  Anstalten.  Die  sich  wieder  auf  ganz  Deutschland  beziehen- 
den Personalien  des  2.  Teiles  sind  wie  bisher  in  der  Geheimen  Medizinal-Begistratur 
des  KgL  Preuß.  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegen- 
heiten durch  Herrn  Geh.  ELanzleirat  Daege  umgearbeitet  worden,  was  die  weit- 
gehendste Bürgschaft  für  möglichst  genaue  Angaben  bedeutet.  Dieser  2.  Teil  ist 
dieemal  wieder  in  Kaliko  gebunden;  er  enthält  außer  den  Personalien  auch  die 
Anfahmng  der  wichtigsten  neuen  medizinalgesetzlichen  Bestimmungen  in  den  yer- 
idiiedenen  deutschen  Staaten,  u.  a.  auch  die  preußische  Ghebührenordnung.  Der 
Wehmer-Hirschwald*sche  Kalender  nimmt  neben  Boerner  noch  immer  die 
ertte  Stelle  ein.  ■ Wensel  (Magdeburg). 

Therapie. 

44.  Voohs«     Über  Coryza  nnd   die  Anwendung   des  Formans   bei 

Schnupfen. 
(Die  Heilkunde  1904.  Mal) 
Das  Formsn  gelangt  beim  Schnupfen  in  Form  der  Formanpastillen ,  einer 
Sd'/sXigSB  Fonnanwatte  nnd  S8Va9^igen  Formansalbe  (in  Tuben)  zur  Anwendung. 
Die  PaetiUen  werden  mit  Hilfe  eines  yon  der  Firma  beigegebenen,  sehr  zweckent- 
•pcecbsndsn  Ksaenglases,  das  man  zur  HUfte  mit  heißem  Wasser  füllt,  zu  Lshala- 
tionen  benatit  Die  Dämpfe  sind  4-^5mfld  t3&glich  einzuatmen.  Solange  bei  Ge- 
bnndi  TOn  beißem  Wasser  Ätherdämpfe  sich  entwickeln,  bedarf  es  keiner  neuen 

2^ 
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Pastille.  Von  der  Formanwatte  darf  nur  ein  kleines  Stück  in  die  Nase  ^ebrac 
werden,  so  daß  man  Lufb  durch  sie  einziehen  kann.  Bei  kleinen  Kindern,  bei  den 
das  Nasenglas  und  die  Formanwalte  nicht  gut  verwendet  werden  können,  ist  v« 
der  SSVa^igen  Formansalbe  4 — 6mal  täglich  ein  linsengroßes  Stück  am  Tage 
jedes  Nasenloch  einzuschieben.  Die  Formanwatte  bewährte  sich  außerdem  bei  d 
Ozaena  vorzüglich,  besonders  infolge  ihrer  desodorisierenden  "Wirkung",  Wir  l 
sitzen  also  in  den  Formanpräparaten  ein  vorzüglich  wirkendes,  unschädliches,  b 
liges,  leicht  anzuwendendes  Präparat  gegen  akute  und  chronische  Rhinitis,  so^ 
Entzündungen  der  oberen  Luftwege.  Die  äußerst  nette,  praktische  Verpackm 
des  sehr  angenehm  zu  gebrauchenden  Präparates  wird  dazu  beitragen,  daß  Arz 
das  Präparat  gern  verordnen  und  die  Pat.  es  gern  gebrauchen. 

Nenbaur  (Magdeburg;. 

45.  V.  Seiner.    Zur  Inlialationstherapie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 
Bericht  über  die  Erfolge  mit  demBullingUchen  Thermovariator.  Vomehu 
lieh  kamen  akute  und  chronische  Formen  der  trockenen  Bronchitis  zur  Behandliu 
unter  Benutzung  von  l^iger  Jodnatriumlösung.  Irgendwelche  unangenehme  Nebei 
Wirkungen  traten  dabei  nicht  auf,  der  Erfolg  war  fast  überall  ein  befriedigende 
Die  Lysis  des  Elatarrhes  begann  meist  nach  wenigen  Tagen,  die  Eicpektoratic 
wurde  viel  leichter,  und  wo  Atembeschwerden  vorhanden  waren,  ließen  diese  all 
bald  nach.  Bei  den  mehr  blennorrhoischen  Elatarrhen  erwiesen  sich  Inbalatione 
mit  Salzsole,  mit  oder  ohne  Oleum  pini  pumil.  und  alkalischen  Wässern,  sehr  nüta 
lieh,  erfolgreicher  als  expektorierende  Mittel. 

In  drei  Fällen  von  Asthma  bronchiale  haben  die  Einatmungen  zerstäubter  Jod 
natriumlösungen  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Auch  bei  der  kruppösen  Pneumoni 
bediente  sich  Yerf.  des  Thermovariators  mit  Vorteil,  wenn  es  galt,  die  dyspnoi 
sehen  Beschwerden  der  Pat.  zu  lindem,  und  zwar  benutzte  er  dazu  l^bige  Salzsolc 

Seifert  (Würzburg). 

46.  Ii.  Stembo.      Über  die  die  Expektoration  befördernde  Wirkung 

des  konstanten  Stromes. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  April.) 

In  den  verzweifelten  Fällen,  wo  selbst  die  Expectorantia  aoria,  wie  Senega 
QuiUaja  und  flores  benzoes  wirkungslos  sind,  leistet  der  konstante  Strom  häu£| 
sehr  gute  Dienste.  Besonders  ist  dieses  auch  der  Fall,  wenn  Singultus  dazu  tritt 
Da  der  Schlucken  in  ganz  kurzen  unaufhörlichen  Kontraktionen  des  Zwerchfelles 
begleitet  von  ebensolchen  Inspirationsstößen,  besteht,  so  kann  hier  weder  eine  ge^ 
nügende  In-  noch  Exspiration  zustande  kommen,  um  einen  Husten  mit  Beförderung 
von  Sputum  hervorzurufen.  Die  Anwendung  der  Galvanisation  ist  folgende:  Die 
50—60  qcm  große,  leicht  gebogene  Kathode  wird  auf  die  hintere  Fläche  des  Halses 
gesetzt,  die  längliche,  30  qcm  große,  Anode  auf  die  Seitenfläche  des  Halses  derart, 
daß  die  schmale  Seite  fast  das  Schlüsselbein  am  unteren  Ende  beider  Scaleni  be- 
rührt und  ein  Strom  von  2—3  Milliamperes  B  Minuten  lang  durchgeleitet,  dann 
die  Anode  auf  die  andere  Seite  des  Halses  ebensolange  gehalten.  Darauf  läßt  S. 
die  Kathode  hinten  am  Halse  und  setzt  eine  längliche,  60—60  qom  große,  biegsame 
Elektrode  auf  den  unteren  Rand  der  Rippen,  einige  Zentimeter  vom  Processus 
xiphoideus  entfernt,  auf  und  läßt  einen  Strom  von  der  obengenannten  Starke  vmä 
Dauer  durch. 

Verf.  behandelte  zwölf  Fälle  auf  diese  Weise,  es  handelte  sich  in  allen  Fallen 
um  ältere,  sehr  heruntergekommene  Individuen,  und  gelang  es  bei  zehn  schon  nach 
5,  6  Tagen  eine  sichtliche  Besserung  und  später  eine  vollkommene  Genesung  ta 
erreichen,  nur  bei  zweien  blieb  diese  Behandlung  erfolglos. 

Als  Erklärung  dieser  Wirkung  dürfte  man  wohl  eine  Erregung  des  Hasten- 
Zentrums  annehmen,  oder  eine  Reizung  des  N.  vagus  und  N.  laryngeus  superior. 
Es  könnte  aber  auch  durch  die  chemischen  Wirkungen  des  Stromes  die  Sdileim- 
haut  des  Pharynx  und  Larjmx  gereizt  werden,  was  dann  refiektorisdh  HnstenstoGe 
zur  Folge  haben  würde.  Neubanr  (Magdeburg). 
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47.  B.  Toff.     über  Bronchitis  und  Pneumonie  des  Kindesalters  und 

ihre  Behandlung  mittels  Creosotals. 
(Zentralblatt  für  Sanderbeilkunde  1904.  Nr.  6.) 
Im  Gegensätze  zu  den  biaberigen  therapeutiscben  Hilfsmitteln  gegen  die  bei 
^  lindeni  so  häufigen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  siebt  der  Verf.  das  Creo- 
»tal  and  Duotal  als  spezifische,  die  Elrankbeitsursacben  bekämpfende  Mittel  an. 
Der  durchdringende  Kreosotgerucb,  den  trotz  der  annabemden  Gerucblosigkeit  des 
*3reosotal9  die  von  den  Kranken  ausgeatmete  Luft  annimmt,  wenn  sie  Creosotal 
ej^«nommen  beben,  ist  ein  augenfälliger  Beweis  dafür,  daß  durch  die  Lungen 
fortgesetzt  große  Mengen  Kreosot  ausgeschieden  werden,  wobei  sie  auf  die  da- 
selbst befindücben  Mikroorganismen  eine  unmittelbare  antiseptische  Wirkung  aus- 
^D.  Auch  durch  die  Nieren  wird  Kreosot  in  erheblichen  Mengen  ausgeschieden, 
tivdi  hat  Verf.  nie  Symptome  von  Nierenreizung  nach  Creosotalgebrauch  auftreten 
KheiL  Immer  folgte  der  Creosotaleinnahme  eine  Abnahme  der  subjektiven  Be- 
scbverden.  Auch  die  bei  Infektionskrankheiten  häufig  gleichzeitig  bestehenden 
baokhaften  Erscheinungen  von  selten  des  Magen-Darmkanales  wurden  durch  das 
Creosotal  günstig  beeinflußt.  Was  die  Verordnungsweise  betrifft,  so  ist  am  ein- 
ädisien  und  billigsten  die  Darreichung  in  Milch,  doch  wurde  es  von  Kindern  am 
bb&ten  in  Form  derEmulsio  oleosa  1 :  100,0,  stündlich  ein  Kaffeelöffel  voll,  genom- 
inen.  Von  2  Jahren  ab  gibt  er  halb  so  viele  Gramme  Creosotal  pro  24  Stunden, 
ib  du  Kind  Jahre  zählt.  Als  Prophylaktikum  bei  Erkältung  und  als  Antiskrofulosum 
gibt  er  Creosotal  in  Lebertran  im  Verhältnis  von  1 — 2 :  100,  drei  kleine  Löffel 
tiglich.  Wenzel  (Magdeburg). 

48.  D.  B.  King.     The  treatment  of  bronchiectasis. 

(Edinb.  med.  joum.  1904.  Juni.) 
K.  vergleicht  verschiedene  neuere  Methoden  in  der  Behandlung  von  Bronchi- 
ektasien.  Inhalationen  von  Kreosotdämpfen  im  geschlossenen  Baum  über  20  bis 
äf)  Minuten  durchgeführt,  sind  zuweilen  von  gutem  Nutzen  auf  Sputummenge, 
Fieberbew^^ong  und  Gesamtbefinden;  eventuell  sind  sie  mehrmals  am  Tage  zu 
Biädien.  8ie  lassen  sich  mit  subkutanen  Guajakolinjektionen  kombinieren,  die  auch 
'v  rieh  aliein  wiederholt  Besserung  herbeiführten.  80  Tropfen  einer  Lösung  (1 : 5) 
□  Olivenöl  werden  täglich  in  die  Glutealregion  gespritzt  und  die  Menge  bis  zu 
'50  Tropfen  gesteigert.  Die  intratrachealen  Guajakolinjektionen  (Stewart, 
Campbell)  sind  nach  K.  zu  Unrecht  völlig  verlassen,  sie  sind  zumal  in  Fällen 
cit  starkem  Fötor  indiziert;  die  Dosis  ist  3,75  g  einer  2Xigen  Guajakol-Olivenöl- 
Ä^ang  mit  lOX  Menthol.  Von  intravenösen  Formolinfusionen,  die  Maguire  für 
^ie  Behandlung  der  Lungenphthise  empfahl,  sah  K.  bislang  keine  besonderen  Er- 
'ol(^;  es  werden  dabei  45 — 60  com  einer  Solution  von  1  Formaldehyd  auf  2000 
pbyiiologische  Kochsalzlösung  injiziert.  F.  Reiche  (Hamburg). 

19.  C.  B.  Kar.  The  open-air  treatment  of  broncho-pneumonia  com- 
plicating  whoopingcough. 
(Scottish  med.  and  surg.  journ.  1904.  Januar.) 
Die  Hanptorsaohe  der  Todesfälle  bei  Keuchhusten  in  Edinburg  bildet  un- 
zweifelhaft, wie  an  anderen  Orten,  die  Bronchopneumonie.  An  Konvulsionen  ver- 
ladener Ursachen,  Blutimgen  der  Himoberfläche,  Sinusthrombose  oder  Menin- 
pis  sterben  die  Kinder  nur  in  geringer  Anzahl.  Die  Hauptsache  also,  um  die 
Morttlifat  herabzusetzen,  liegt  in  der  Bekämpfung  der  Bronchopneumonie.  Als 
b«tes  Mittel  hiergegen  hat  K.  die  Freiluftbehandlung  erkannt,  welche  er  zuerst 
niter  bescheidenen  Verhältnissen  zur  Durchführung  brachte.  Die  Kinder  wurden 
tagsober,  wenn  es  nicht  regnete,  mindestens  6  Stunden  im  Freien  an  einem  ge- 
idiützten  Platze,  außerhalb  der  Keuchhustengebiete,  gehalten.  Er  wählte  zuerst 
äie  schlechtesten  FäUe  aus  und  konnte  selbst  bei  hoffnungslosen  Fallen  nicht 
v^ledite  Besultate  verzeichnen,  sogar  in  einigen  recht  erhebliche  Besserungen.  Ja 
^  ümd,  daß  gerade  die  Kinder  mit  Bronchopneumonie   am  besten  beeinflußt 
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worden.  Die  Hauptkontraindikation  bildet  Laryngitii.  Kinder  mit  Knanpfa 
wurden  nnr  im  Zimmer  behandelt^  wenn  heiße  Bader  ecforderlich  wurden.  Seit« 
war  dies  für  1 — 2  Tage  notwendig.  Katürlicb  wurden  die  Kinder  warm  gekleide 
und  vor  allem  die  Brost  durch  Wolle  geschützt.  Gegen  Wind  schützten  aufgestellt 
Schutzwände.  Die  Hauptwirkungen  dieser  Behandlung  waren  folgende:  Di 
Hustenanfälle  wurden  in  Zahl  und  Heftigkeit  nicht  beeinflußt  Ein  günstiger  Effek 
auf  die  Infektion  selbst  wurde  also  nicht  erzielt  Mit  Heißhunger  verzehrten  di 
Kinder  ihre  Mahlzeiten.  Der  allgemeine  Kiäftezustand  wurde  gebessert  Si 
schliefen  so  viel  besser.  Wenn  sie  bei  schlechtem  Wetter  im  Zimmer  gehaltö 
werden  mußten,  verloren  sie  alsbald  den  Appetit  wieder  und  ebenso  den  Scilla 
Konvulsionen  wurden  nicht  merklich  herabgemindert  Indes  wurde  der  ganze  nei 
vöse  Tonus  der  Kinder  besser.  Sie  waren  weniger  reizbar  und  konnten  leichte 
beschäftigt  werden.  Die  Temperatur  wurde  nicht  in  dem  Maße  beeinflußt,  als  fi 
erwartet  hatte.  Doch  zeigte  sich  vom  1.  Tag  an  eine  ständige  Besserung  alle 
Symptome  in  allmählicher  Steigerung.  Temperatur  und  Respiration  wurden  erhel 
lieh  heruntergesetzt,  die  Cyanose  nahm  ab.  Sehr  wertvoll  war  die  vollständig 
Ruhe.  Jedenfalls  wurde  die  Bronchopneumonie,  mit  Ausnahme  von  einem  Falli 
in  welchem  sich  erst  nach  der  Aufnahme  die  Bronchopneumonie  entwickelte,  on 
mehreren  Rückfällen  während  der  Rekonvaleszenz  selür  günstig  beeinflußt  Ano 
tuberkulöse  Fat  besserten  sich.  Was  die  Mortalität  be^i£f!;,  so  gelang  es  duro 
ausgedehntere  Behandlung  in  dieser  Weise  die  an  Bronchopneumonie  ganz  weseni 
lieh  mehr  als  um  die  Hälfte  herabzusetzen.  r«  Boltemtem  (Berlin). 

60.  Korthrup.    Treatment  of  bronchopneumoma  in  chfldren. 

(New  York  med.  news  1904.  April  30.) 
Autor  rät  die  Behandlung  der  Bronchopneumonie  Meiner  Kinder  mit  Du 
reichen  von  Rizinusöl  zur  Darmentleerung  zu  beginnen.  Als  Stimulantien  komme 
Strychnin  und  Alkohol  in  Betracht;  sonstige  Medikamente,  namentlich  Antipyretili 
sind  überflüssig  und  schädlich.  Dringend  erforderlich  ist  reichliche  frische  üd 
kühle  Luft,  auch  im  Winter  und  wenn  das  Kind  hoch  fiebert.  Das  Bett  ist  (ohi 
Betthimmel)  in  die  Mitte  des  Zimmers  zu  stellen.  Die  Füße  des  Kindes  sind  warä 
der  Kopf  ist  kühl  zu  halten.  Wasser  ist  zum  Trinken  ausgiebig  anzuwende] 
Kühle  Abwaschungen  sind  vorteilhaft,  dagegen  sind  eng  anliegende  Umschläge  rai 
Kompressen  zu  vermeiden.  Warme  Fußbäder  sind  unter  Umständen  ongebracfa 
Störungen  jeder  Art,  namentlich  die  Gegenwart  mehrerer  Personen  im  Zimme 
sollten  nicht  geduldet  werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

61.  B.  B.  Sohweitser.  Behandlung,  Ausgang  und  Mortalität  h 
fibrinöser  Lungenentzündung  bei  Ejndem  nach  den  Erfahrungen  di 

St  Olga'schen  Einderkrankenhauses  zu  Moskau. 
(Gesellschaft  der  Kinderärzte  zu  Moskau.) 
(Wratschebnaja  Gazetta  1904,  Nr.  34.) 
S.  ist  beim  Studium  der  Literatur  in  bezug  auf  die  Hohe  der  Mortalität  h 
kruppöser  Pneumonie,  sowie  auch  bei  der  Si<£tung  des  von  ihm  im  St  01g< 
sehen  Kinderkrankenhause  für  die  Zeit  von  1889—1901  gesammelten  Materiales  i 
dem  Schlüsse  gelangt,  daß  der  Mortalitätsprozentsatz  je  nadi  der  Intensitiit  di 
[nfektion  in  bedeutenden  Grenzen  schwankt.  Nur  eins  ist  zweifellos,  nämlich  da 
die  kruppöse  Pneumonie  selbst,  wenn  sie  nicht  kompliziert  ist,  einen  sehr  geringl 
Mortalitätsprozentsatz  hat,  und  daß  nur  die  Komplikation  mit  Meningitis,  Fiel 
ritis  usw.  den  Mortalitätsprozenteatz  erhöht.  Was  die  Behandlung  der  kruppöse 
Pneumonie  betrifft,  so  verwirft  S.  mit  Nachdruck  die  antipyretische  Behandloni 
und  zwar  sowohl  diejenige  mittels  Medikamenten,  wie  auch  dietjenige  mittels  Wai 
nenbädem,  kalten  Abreibungen  usw.  Die  Anwendung  von  £^tantieo  hat  nac 
Ansicht  S.*s  den  Übelstand,  daß  sie  zu  übermäßiger  Erregung  des  Herzens  führe 
kann,  so  daß  die  Gbfahr  des  Eintrittes  von  Herzschwäche  und  Heraparaiyse  droh 
Einpackungen  und  warme  Umschläge  erschweren  außerdem  die  respiratorische 
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Bewegimgen  der  klemen  Pat.  und  sind  mfolgedesaen  überflüssig.  Es  bleibt  nur 
me  einaige  Methode  übrig,  xmmlioh  die  exspektative,  die  die  xweokmäßigste  ist* 
Stenao  n^rativ  benrteilt  Verf.  die  therapeutische  Bedeutung  des  spanischen 
Fli^enpflasters,  sowie  der  Expektorantien.  Selbstversländlioh  hat  diese,  man 
söchte  sagen  klassisch-negative  Ansicht  S\  eine  Abwehr  hervorgerufen,  indem 
ach  zahkeiche  Arzte  in  der  Diskussion  für  die  symptomatische  und  individuali- 
ssTQide  Behandlung  aussprachen.  M.  Lubowskl  (Berlin-Wihnersdorfj. 

52.  Sihle.    Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Asthma. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1908.  Nr.  4.) 
S.  erklart  das  Asthma  für  eine  Neurose  im  Qebiete  der  Respiration  und  Zir- 
kolation.  Yier  Momente  treten  bei  ihr  hauptsächlich  in  Erscheinung:  1)  eine 
fijperionie  im  Gebiete  der  glatten  Muskulatur  des  Respirationsrohrensystems ; 
t  eine  Hypotonie  im  Gebiete  des  Zirkulationsröhrensystems  (inkl.  Herz);  8)  eine 
dcrch  nervöse  Vorgänge  bedingte  Bronchosekretion  und  4)  eine  fluxionäre  Hyper- 
imie  der  gesamten  Eespirationsschleimhaut.  Er  unterscheidet  ein  peripherisches^ 
«in  hamatogenes  und  ein  psychogenes  resp.  zerebrales  Asthma.  Therapeutisch 
Sadet  er  eine  Kombination  von  Digitalis  mit  Jodkali  und  Xeroin  sehr  wirksam, 
kgt  aber  auch  ein  großes  Gewicht  auf  die  psychische  Behandlung. 

Seifert  (Würzburg). 

53.  Dresler.    Aristochin  bei  Bronchialasthma. 

(Therapie  der  (Gegenwart  1903.  Dezember.) 
Die  g^unstigen  Erfolge  beim  Keuchhusten,  insofern  das  Mittel  das  Krampf- 
trtige  der  Hnstenanfälle  sehr  schnell  und  erheblich  mildert,  veranlaßte  D.  das 
Aristochin  auch  beim  Asthma  bronchiale  anzuwenden,  um  die  Atemnotsfälle  zu 
Biildem.  Bei  einer  Pat,  die  bereits  seit  3  Jahren  vergeblich  behandelt  worden 
iw,  bewahrte  sich  das  Mittel  denn  auch  recht  gut;  denn  nach  sechswöchiger  An- 
vendnng  von  3mal  taglich  0,4  g  Aristochin  waren  die  Anfälle  vollständig  ver- 
idivnmdea.  Daneben  machte  sich  eine  allgemein  beruhigende  Wirkung  auf  das 
bei  allen  Pat  sehr  reizbare  Nervensystem  geltend.  Auch  die  Herztätigkeit  wurde 
günstig  beeinflußt  Als  einzige  unangenehme  Nebenerscheinung  erwähnt  Verf.  zeit- 
Täse  schnell  vorübergehendes  Hautjucken  und  leichtes  Ohrensausen. 

Xeabavr  (Magdebuig). 
• 

54.  Wolf.    Die  mechanische  Behandlung  des  Emphysems. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  August) 
Yerfl  weist  auf  die  vernachlässigte  mechanische  Behandlung  des  Emphysems 
kin.  Er  miterBoheidet  zwei  Formen  von  Emphysem,  erstens  die  Form  mit 
idtmaksn,  elastischem  Brustkorb  und  schwacher  Einatmungsmuskulatur,  zweitens 
one  aolcbe  mit  breitem,  faßförmigem,  rigidem  Brustkorb  und  kräftiger  Atmungs- 
ttosknlsiiir.  Die  Behandlung  beider  Formen  muß  daher  eine  ganz  verschiedene 
9sm.  YerC  vereinigt  das  Verfahren,  wie  es  Geyer  geplant  hat,  mit  dem  von 
Gerhardt  geübten  und  den  heilgymnastischen  Übungen.  Um  die  Einatmung  zu 
lieiiiiidem  und  dadurch  die  Ausatmung  zu  befördern,  legt  Geyer  ein  elastisches 
Mieder  an,  während  Gerhardt  bekanntlich  die  Ausatmung  durch  Druck  auf  den 
Bras&orb  während  der  Ausatmung  befördert  Zu  diesem  Zwecke  ließ  derselbe 
«ne  Weste  anfertigen,  deren  unterer  Teil  aus  elastischem  Gewebe  besteht.  (Die 
Firma  Ig.  Sohwartz  in  Mainz  hat  die  Ausfahrung  übernommen.)  Diese  Weste 
wird  wie  eine  andere  über  dem  Hemde  getragen,  durch  Bänder  und  Schnallen 
kann  man  sie  mehr  oder  weniger  anspannen,  so  daß  ein  beliebiger  Druck  auf  den 
Brustkorb  ausgeübt  werden  kann.  Diese  Vorrichtung  wird  Tag  und  Nacht  ge- 
tragen,  und  zwar  je  nach  der  Anordnung,  entweder  immer  gleichmäßig  gespannt 
od^  abwechselnd  lockerer  und  fester.  Durch  diese  Weste  wLrd  die  Einatmung  er- 
lehwefiy  die  Ausatmung  erleichtert.  Die  Kranken  werden  angewiesen  mit  der  üm- 
schxmnmg  taglich  oftm  einige  tiefe  Einatmungen  zu  machen.  Als  weitere  Übungen 
coipfehlan  sidi:  Schulterheben  bei  der  Einatmung,  Arme  vorwärts  und  rückw&rts 
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senken  und  heben  und  ähnliche  Bewegungen,  die  dazu  dienen  sollen,  die  Ein 
atmungsmuskeln  zu  stärken.  Zur  Übung  der  Ausatmungsmuskeln  läßt  Verf.  dii 
Pat.  im  Bette  von  einer  halbliegenden  Stellung  zur  sitzenden  sich  aufrichten 
Außerdem  wird  täglich  das  Gerhardt^  sehe  Vedahren  geübt. 

Neabavr  (Magdeburg). 

55.  Hedley.    Adrenalin  in  pulmonary  haemoptysis. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Februar  13.) 
Bei  verschiedenen  Fällen  von  Hämoptysis  infolge  von  Phthise  und  bei  schwere; 
Blutung  post  partum  bewährte  sich  Suprarenalin  (Armour)  als  wertvolles  Stypti 
kum.  Der  Erfolg  zeigte  sich  bereits  nach  den  ersten  Dosen,  nachdem  andere 
Mittel,  wie  Ergotin,  Acid.  sulphur.  usw.  versagt  hatten.  Die  Tagesdosis  betnig* 
dreimal  einen  Teelöffel  einer  Losung  von  1 :  5000.    Friedeberg  (Magdeburg). 

56.  Duncanson.     The  danger  of  snprarenal  treatment  in  haemoptysis 

(Brit.  med.  joum.  1904.  März  12.) 
Autor  erkennt  die  styptische  Wirkung  von  Nebennierenpräparaten,  namentlicl 
von  Adrenalinchlorid,  bei  Magenblutungen  unbedingt  an  imd  schreibt  sie  dem  un^ 
mittelbaren  vasokonstriktorischen  Einfluß  dieser  Mittel  zu.  Bei  Lungenblutungei 
bietet  jedoch  die  Anwendung  dieser  Präparate  nicht  nur  keinen  Vorteil,  sondert 
Nachteil,  da  der  allgemeinen  Gefäßkonstriktion,  die  sie  bewirken,  Dilatation  dei 
Lungengefäße  gegenübersteht.  Nur  wenn  diese  Mittel  inhalatorisch  angewandi 
werden,  konnte  man  vielleicht  Erfolg  bei  Lungenblutungen  erwarten,  aber  dies« 
Prozedur  dürfte  sich  wohl  nur  selten  empfehlen.        Friedeberg  (Magdeburg). 

57.  Donzello.     Sulla  autosieroterapia  nelle  pleuriti  essudative. 

(Qazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  131.) 

Die  ersten  Versuche  mit  Autosenimtherapie  bei  pleuritischen  Exsudaten  machte 
Gilbert.  Er  spritzte  einer  Anzahl  von  Pleuritiskranken  das  durch  Pravaz'sche 
Spritze  entnommene  Exsudat  unter  die  Haut  und  sah  nach  diesem  Yerfahren 
prompten  Rückgang  der  Exsudate  (Gkiz.  des  hopitaux  1894).  Bourget  Andree, 
Mailland  Scarpa,  Mongeur  und  Gentis  versuchten  das  gleiche  Verfahren; 
die  ersten  drei  mit  demselben  glücklichen  Erfolge,  die  letzten  drei  erhielten  nur 
positive  Resultate  bei  serofibrinoser  Pleuritis,  niemals  bei  Exsudaten  tuberkulöser 
Natur.  Neuerdings  berichtet  Tschigoeff  (Petersburg)  über  acht  so  behandelte 
Kranke  und  schildert  die  Resultate  als  sehr  ermutigende.  In  allen  Fällen  erfolgte 
die  Resorption  innerhalb  2  Wochen. 

D.  prüfte  diese  Methode  in  fünf  Fällen  im  Bürgerhospital  in  Palermo.  £r 
entzog  jedesmal  5  ccm  Flüssigkeit,  injizierte  davon  drei  subkutan  und  benutzte  zwei 
zu  Kulturversuchen.  In  keinem  Falle  kam  es  zu  besonderer  Fieberreaktion,  wie 
Debove  undRemond  sie  sahen,  wemi  sie  diese  Kur  bei  tuberkuloser  Peritonitis 
anwandten;  in  allen  Fallen  war  der  Rückgang  des  Exsudates  ein  außergewöhnlich 
schneller. 

In  einem  Falle  waren  die  Respirationsbeschwerden  von  vornherein  so  erheb- 
liche, daß  zu  einer  ergiebigen  Entleerung  des  Exsudates  geschritten  werden  mußte; 
auch  hier  injizierte  D.  3  ccm  der  Probeptmktionsflüssigkeit  vorher  subkutan.  Auch 
in  diesem  Falle  war  der  Verlauf  ein  sehr  befriedigender,  namentlich  kam  es  nicht 
zu  einer  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit. 

D.  glaubt  diese  Behandlungsmethode  unbedenklich  den  Praktikern  zur  Nach- 
prüfung empfehlen  zu  können.  Hager  (Magdeburg-N.). 

58.  Peruponi.     Contributo  alla  cura  dei  versamenti  pleurici  mediante 

Velettricitä  faradica. 

(Giern,  med.  dei  reg.-esercit.  1903.  Nr.  10.) 

Verf.  empfiehlt  unter  Anführung  der  Arbeiten  von  Orsi,  Dagna,  deRenzi 

u.  a.  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  zur  Resorption  pleuritischer  Exgüsse. 

Bei  nach  Punktion  sich  wieder  ansammelnden  großen  und  direkt  bei  kleinen  FaV* 
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tarnen  soll  die  Besorption  durch  diese  Behandlung  in  14  Tagen  vollendet  sein. 
Ver£  sah  niemals  Schaden.  Bein  seröse  Exsudate  resorbieren  sich  rascher  als  sero- 
ibrinose.  Verf.  setzt  die  eine  Elektrode  an  die  Wirbelsäule,  die  andere  läßt  er 
10  Minuten  lang  labil  auf  die  Interkostalräume  der  kranken  Seite  wirken.  Über 
die  VerteiluDg  der  Pole  ist  nichts  gesagt.  F.  Jessen  (Hamburg). 

59.  T.  lOkulioz«    Über  Operationen  in  der  Brusthöhle  mit  Hilfe  der 

Sauerbruch'schen  Kammer. 
Peutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  16  u.  16.) 
T.  M.  hat  seinen  Assistenten  Sauerbruch  veranlaßt,  zu  versuchen,  die  Schä- 
ügong  durch  den  bei  Brustoperationen  eintretenden  Pneumothorax  zu  vermeiden. 
Zq  diesem  Zwecke  kann  man  unter  Unterdrück  in  der  Sauerbruch* sehen  Kam- 
cier  operieren,  oder  das  Tier  resp.  den  Menschen  aus  Überdruck  her  atmen  lassen. 
Di^  Technik  des  Verfahrens  bedarf  noch  der  Ausbildung  im  einzelnen. 

T.  M.  äußert  sich  über  die  Anwendbarkeit  der  neuen  Methode:  das  Herz  und 
die  Speiseröhre  werden  zugängig  gemacht.  Operationen  an  der  Lunge  sind  aus- 
^csdilossen. 

Sdiidignngen  durch  die  Atmung  aus  verdünnter  Luft  (Narkotiseur  außerhalb 
der  Slaminer)  wurden  bei  Operateur  und  Objekt  nicht  gesehen. 

J.  Grober  (Jena). 

60.  Schnitze.     Über  die  Bülau'sche  Heberdrainage  bei  Empyemen. 

[Therapie  der  Gegenwart  1904.  Januar.) 

Die  Heberdrainage  hat  sich  bei  den  metapneumonischen  und  sonstigen  aus 
iiiDeren  Ursachen  entstandenen  einfachen  Empyemen  der  Kinder  als  sehr  zweck- 
mäßig erwiesen.  Aber  auch  bei  jungen  Erwadisenen  waren  die  Ergebnisse  günstig. 
Anders  war  es  aber  bei  Erwachsenen,  die  zugleich  an  Tuberkulose  litten,  oder  bei 
denen  das  Empyem  schon  lange  bestand.  In  drei  derartigen  Fallen  gelang  es 
Verf.  nicht  die  Eiterung  zum  Versiegen  zu  bringen.  Das  war  aber  auch  nicht  mit 
atoer  später  vorgenommenen  Rippenresektion  und  Thorakotomie  möglich.  Einen 
TcQen  Erfolg  hatte  S.  aber  bei  einem  Falle,  bei  dem  sich  eine  Abszeßhöhle  vor- 
^d,  die  sogar  mit  den  Bronchien  kommunizierte,'  und  bei  welchem  der  Eiter 
fiÄid  war. 

Es  kcnunt  also  lediglich  auf  die  Grundursache  der  Eiterungen  an,  ob  eine 
Heilung  durch  irgendeine  Operationsmethode  gelingt  oder  nicht.  Bleibt  die  Ent- 
zündung der  Pleura  weiter  aktiv  und  ist  zugleich  die  Lunge  nicht  mehr  ausdeh- 
mmgsfahig,  so  erhalt  man  auf  jede  Weise  Mißerfolge. 

Bei  alten  Empyemen  macht  Verf.  entweder  sofort  die  Bippenresoktion  oder 
verngsiens  dann,  wenn  nach  der  Anlegung  der  Aspirationsdrainage  der  Ausfluß 
"tockt  nnd  die  Eiterung  nicht  aufhören  will.  Aber  auch  von  dieser  vorläufigen 
Aspirationsdrainage  sieht  S.  gern  ab,  falls  nicht  zu  große  Angst  vor  einer  größeren 
<)l«ration  seitens  des  Kranken  oder  ein  doppelseitiges  Empyem  vorliegt.  Alsdann 
aber  darf  bei  Ausfuhrung  der  Thorakocentese  niemals  die  allgemeine  Narkose,  son- 
dern stets  nor  die  örtliche  Infiltrationsanästhesie  angewendet  werden,  weil  die  Nar- 
kose nnr  an  leicht  den  Exitus  letalis  herbeifuhren  kann. 

Bei  frischen  Empyemen  aber,  und  besonders  bei  demjenigen  der  Kinder,  soll 
die  einiacbere  und  ebenso  rasch  zum  Ziele  fOhrende  Bülau^sohe  Drainage  ange- 
wendet werden.  Nenbaur  (Magdeburg). 

61.  laewellyn.    Empyema  in  aji  infant  of  four  months;  simple  inci- 

sion;  recovery. 
(Brit.  med.  joum.  1904.  Januar  2.) 
Empyem  ist  bei  jungen  Kindern  ziemlich  ungewöhnlich  und  bietet  besonders 
deshalb  eine  schlechte  Prognose,  weil  der  Chok  eines  operativen  Eingriffes  unter 
Xvkose  selten  überstanden  wird.  Verf.  konnte  sich  deshalb  bei  einem  4  Monate 
alten  Kinde,  das  an  Empyem  litt  und  in  äußerst  schlechter  Verfassung  war,  nicht 
tat  Bippenresektion  entscÜießen,  sondern  machte  im  neunten  Interkostalraum  einen 
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1  Zoll  langen  Einsohnitt  unter  ChlorathylBpray.  Nach  Ablassen  des  Eiters  wnrd 
ein  Drain  eingelegt.  Der  Erfolg  war  ein  unerwartet  guter,  da  das  Elmd  aoho 
nach  6  Woöhen  völlig  genesen  war.  Friedeberg  (Magdeburg). 

62.  T.  Eölliker.     Zur  Verhütung  und  Behandlung  der  pleuritischei 

und  empyematischen  Skoliose. 
(Deutsche  med.  Wodienschrift  1904.  Nr.  17.) 
Neben  dem  alsbaldigen  therapeutischen  Eingriff  empfiehlt  E.  Atemgynmasti] 
in  solcher  Form,  dafi  die  nrsprfinglioh  duroh  das  Exsudat  eingeengte  Lunge  starl 
in  Anspruch  genommen,  also  ausgedehnt  wird.  Bei  ausgebildeter  Skoliose  trit 
der  Stützapparat  in  seine  Bechte,  er  soll  die  konvexe  Seite  nach  innen  drackex 
die  tiefere  Schulter  heben  und  die  eingeengten  Seiten  zur  Atmung  kommen  laeseij 

J.  Orober  (Jena). 

63.  M.  Laffont  et  A.  Lombard.    Essais  de  th^rapeutique  des  maladiej 

infectieuses. 
(Frogr^s  m^d.  3.  Jahrg.  Nr.  30  u.  31.) 

Die  Leokooyten  sind  die  primordialen  Protoplasmazellen,  die  sich  durch  di^ 
ganze  Tierreihe  erhalten  haben  und  im  (Gegensätze  zu  den  differenzierten  Zellei 
einzig  auf  die  Entwicklung,  den  Stoffwechsel  und  die  Verteidigung  der  einzelnen 
Organe  hinarbeiten. 

Die  Behandlung  der  Infektionskrankheiten  muß  daher  die  Yermehrong  äet 
Zahl  und  Wirksamkeit  der  Leukocyten  in  erster  Linie  erstreben. 

Die  Sera,  von  denen  nur  das  Beb  ring* sehe  Diphtheriesemm  sicher  wirktj 
lassen  sich  nur  bei  «kuten  S[rankheiten  anwenden,  sind  im  übrigen  nicht  firei  von 
sdhSdlichen  Nebenwirkungen,  so  kann  Einspritzung  von  Diphtherieseram  eine  Tuber^ 
kulose  florid  machen. 

Oollargol,  Hefe,  ableitende  Mittel  lassen  oft  im  Stiche. 

Es  empfiehlt  sich,  den  Kranken,  um  den  Boden  für  die  Mikrooiganiamen  un- 
gunstig zu  machen,  Mineralien  zuzuführen,  die  einerseits  die  Auslangung  hintan- 
halten, andererseits  die  Leukocytose  begünstigen  und  die  Krankheitserreger  schä- 
digen. 

Die  Zufuhr  von  giftigen  Stoffen:  Phosphor,  Arsen,  wird  ermöglicht  durch 
Bindung  an  entsprechende  chemische  Gruppen. 

Daneben  sind  Fettsäuren  und  Seifen  ein  wirksames  Schutzmittel  gegen  <he 
Bakterien  und  die  ündurchgängigkeit  der  Placenta,  wenn  auch  nicht  gegen  die 
Gifte,  so  doch  gegen  die  Kranldieitserreger  dürfte  auf  der  durch  die  reichUdien 
Fettsäuren  bedin^n  Leukocytenansammlung  in  ihr  beruhen. 

Als  Fett-Fhosphorverbindung  empfehlen  Yerff.  das  Lecithin  in  Form  roher 
Eier  und  von  Gehirn,  das  nicht  über  46^  0  erwärmt  wurde;  zu  Ii^ektionen  Methyl- 
phosphin. 

Kakodylverbindungen  mit  Methylphosphor,  in  Gemeinschaft  mit  aromattf<^ai 
Substanzen,  die  mit  Schwefelsäure  gepaart  sind,  verlieren  ihre  Giftigkeit  großen- 1 
teils  ohne  Einbuße  ihres  günstigen  Einflusses. 

Wenn  auch  niemals  an  die  Leukocyten  gebunden,  so  sind  doch  reichliche 
Stickstoff«  und  Schwefelmengen  bei  der;  Behandlung  der  Lafektionskrankheiten,  yor 
allem  der  Tuberkulose,  nötig.  Bei  der  Tuberkulose  gehören  aromatische  Substansea 
zur  Therapie;  da  diese  meist  mit  Schwefelsäure  gepaart  ausgeschieden  werden,  be- 
darf der  so  Behandelte  größerer  Schwefelmengen,  als  normale  Menschen. 

Da  sich  die  subkutane  Applikation  der  Arzneimittel  als  wirksamer  erwiesen 
hat,  als  die  Darreichung  per  os,  haben  Yerff.  getrachtet,  durch  Darstellung  eines 
Sakgemisches:  »Zytophiün«,  ein  Büttel  za  finden,  das  sich  ohne  Nebenerschei- 
nungen zu  dieser  Anwendung  eignet  F»  Boeenbergor  (Wurzbarg)* 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woU« 
man  an  den  Bedakteur  Ptof.  Dr.  K  Uiwerricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip* 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  A  JSKrfef  einsenden. 

Drnek  und  TtrlB«  Toa  Breittopf  ft  Hirtol  in  Leipsig,  Nfinbexgvritnat  Se/SS. 
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22.  Kongreß  für  Innere  Medizin. 

BoiebtlgBng. 

(Aus  der  med.  Elinik  zu  Breslau.    Gtoh.-Rat  v.  Strümpell.) 

Über    die   quantitative  Hippursanrebestinuniing  nach 
Pfeiffer  und  über  das  Schicksal  der  Chinasäure  im 

Organismus. 

Von 

Julias  Schmid. 

Der  Umstand,  daß  es  uns  immer  noch  an  einer  exakten  Methode 
kr  quantttativen  Bestimmung  der  Hippursaure  fehlt,  veranlaBte  mich, 
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die  Ton  Pfeiffer  und  seinen  Schülern  Bloch  und  Riecke  au8g< 
arbeitete  Methode^  auf  ihre  Brauchbarkeit  zur  Untersuchung  d^ 
menschlichen  Harnes  zu  prüfen.  Die  Methode  beruht  auf  der  Zei 
setzbarkeit  der  Hippursäure  in  ihre  Komponenten,  Benzoesäure  un 
Glykokoll,  beim  Kochen  mit  konzentrierter  Mineralsäure;  erstere  wir 
im  Destillat  gewonnen  und  schließlich  auf  indirektem  Wege  titr 
metrisch  bestimmt  Mit  der  Hippursäure  zugleich  wird  allerdin^ 
gleichzeitig  auch  etwa  vorhandene  (im  normalen  Harne  stets  fehlende 
Benzoesäure  mitbestimmt.  Die  Besultate  fallen  bei  Verwendung  yo 
Hamen  mit  viel  Hippursäure  nach  den  Angaben  der  Autoren  sehr  gl 
aus,  nehmen  jedoch  bei  geringem  Hippursäuregehalt  an  Glenauigke 
ab.  Leider  muBte  ich  mich  davon  überzeugen,  daß  die  Methode  in 
folge  des  in  Betracht  zu  ziehenden,  relativ  großen  Löslichkeitsfaktoi 
der  Benzoesäure  bei  den  normalerweise  nur  geringen  Mengen  vo 
Hippursäure  im  menschlichen  Harne  nicht  befriedigende  Besultat 
gibt,  insofern  ein  Defizit  um  10  9i  der  zugesetzten  Menge  Hippui 
säure  nicht  zu  vermeiden  ist.  (Die  von  den  obigen  Autoren  angc 
deutete  Möglichkeit  einer  eventuellen  Verringerung  des  Fehlers  hab 
ich  nicht  nachgeprüft.)  Ich  fand  bei  Verwendung  von  800  ccm  Har 
0,2767  und  0,2639  g  Hippursäure  —  nach  Zusatz  von  0,5  g  Hippui 
säure  0,7048  und  0,6976  g,  also  9,7  ^  zuwenig.  In  einem  anderei 
Falle  fand  ich  in  800  ccm  Harn  0,2612  g  Hippursäure  —  nach  Zusat 
von  0,6  g  Hippursäure  0,6597  und  0,6619  g  entsprechend  13  %  zm 
wenig.  Bei  der  Destillation  von  0,5  g  Hippursäure  aus  Wasser  fani 
ich  0,496  und  0,493  g  wieder.  Dieser  Fehler,  welcher  bei  Zusat 
solcher  Mengen  von  Hippursäure  zum  Harn  nie  größer  war,  ist  nich 
so  bedeutend  und  nicht  so  schwankend,  daß  er  nicht  wenigstens  di 
Schlüsse,  welche  ich  aus  den  absoluten  Werten  ziehe,  rechtfertigen  würde 

IStJihr.  Mann  (Dystrophia  miuoiilaris).  Innere  Organe  ohne  Besonderheit«! 
Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zaoker.  Taglich  einmaliger  normaler  Stuhlgang.  Diät 
600  g  Miloh,  260  g  JBonillon,  eine  Flasche  Bier,  400  g  Brot,  600  g  Batter,  150 1 
Wurst,  160  g  Schinken,  200  g  Kalbfleisch. 


ither- 

T*« 

Urinmenff» 

Sehwefel- 
sftare 

B«merkiiB(«B 

1. 

1120 

0,1867 

0,3897 

2. 

1226 

0,1844 

0,4020 

200  g  Thymus 

3. 

910 

0,1779 

0,4927 

4. 

1110 

0,1364 

0,3806 

5. 

970 

0,1860 

0,4496 

Indikan  — 

6. 

1016 

0,8516 

1,2668 

10g  Chinasäure,  Indikan  schwach  4 

7. 

866 

1 

0,1248 

0,2626 

Indikan  — 

^  Miiteiungen  des  landwirtsohaftUohen  Instituts  der  ümyersi  tftt  Breslau  1908 
Bd.  n.  fift.  2.  p.  273.  Nach  den  Untersuchungen  dieser  Autoren  exgibt  di« 
Bunge-Schmiedeberg^sche  Methode  kaum  60X  der  mit  ihrer  Methode  erbsl« 
^en  Hippursänremenge. 
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Tif 

ürinmanc« 

Atber- 
Schwefel. 

Ann 

Hippnrafture 

BemerkwiKeB 

a 

1076 

0,1689 

0,4339 

60  g  Somatoie 

9. 

940 

0,1620 

0,2647 

10. 

930 

0,S047 

1,8488 

10g  Chinas&nre,  Indik&B  + 

a 

1160 

0,1396 

0,^46 

12. 

880 

0,1813 

),8910 

II 

la. 

960 

0.146« 

14. 

IfilO 

0,1411 

8,6807 

6,0  g  Natr.  benzoionm  während  der 
errten  12  Standen,  davon  49,6  9(  ans- 
geMhieden  als  H. 

15. 

1190 

0,1588 

0,4865 

16. 

1075 

0,1681 

0,4163 

17. 

1480 

0,8187 

1,021 

2,0  g  Ohinas&ure 

la 

980 

0,3708  -| 

19. 

990 

0,3860   1 

so. 

836 

0,4444 

21. 

950 

0,6760 

0,6  g  Natr.  benBoionm,  davon  49,99^ 
anagesobieden 

22. 

960 

0,2763  -o 

23. 

965 

0,3805    1 

. 

24. 

910 

0,8178 

2mal  0,6ff.Natr.  benzoionm,  46,5^ 

25. 

930 

0,2498 

Lewin^  ine  Weintraud^  fanden  nach  Thymusdarreichung  eine 
VermelirQng  der  Hippursäure.  Letzterer  kam  aber  bei  späteren  TJnter- 
sodrangen'  zu  dem  Schlosse,  daß  eine  Yermehrong  der  Hippursäure  nur 
ätatUiabe,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  Vermehrung  der  Ääier-Schwef el* 
säuren  handle.  DaB  jedenfalls  an  und  für  sich  Thymus  keine  Hippur- 
ääarevermdirung  zur  Folge  hat,  geht  auch  aus  meinen  Zahlen  hervor. 
Die  von  Lewin  angenommene  Steigerung  der  Hippursäure  nach  Soma- 
tosezulage  muB  ich  nach  meinen  Untersuchungen  ebenfalls  leugnen  — 
Die  an  diesem  Tag  erreichte  Menge  der  Hippursäure  liegt  innerhalb 
der  normalen  Schwankungen.  Lewin  benutzte  übrigens  die  später 
von  Soetbeer^  als  fehlerhaft  erkannte  Blumenthal'sche  Methode^ 

Die  Prozentzahlen  der  im  Harne  nach  Benzoesäuredarreichung 
wieder  ausgeschiedenen  Senzo^säure  bezw.  Hippursäure  ergeben,  daß 
ca.  50)1^  der  Ausscheidung  als  solche  regelmäßig  entgehen.  Jaars- 
feld  und  Strekvis*  fanden  bei  einem  Gesunden  das  eine  Mal  60)^ 


>  Zeitsdirift  für  klin.  Medizin  1901.  £d.  XLIL  p.  371. 

a  Kongreß  fiir  innere  Medizin  1900. 

«  Zeitschrifl  fOr  phys.  Ohemie  Bd.  XXXV.  p.  636. 

B  ZeitMshrift  ffir  klin.  Medizin  Bd.  XL.  p.  339. 

*  Archiv  fBr  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  X.  p.  i 
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das  andere  Mal  74  ^  der  eingegebenen  Benzoesäure,  als  solche  bezw. 
als  Hippursäure  im  Harne  wieder  vor.  Abgesehen  davon,  daß  sie  mit 
unzureichender  Methode  (eigener  Modifikation  der  Bunge-Schmiede- 
berg' sehen  Methode)  arbeiteten,  berücksichtigen  sie  die  an  und  für  sich 
im  Harne  stets  ausgeschiedene  Hippursäure  nicht,  wodurch  sich  ihr 
Prozentsatz  weit  niedriger  stdlen  würde.  —  Baumann  undHerter^, 
sowie  die  letzteren  Autoren  haben  bereits  danach  vergebens  ge&hndet, 
ob  etwa  eine  Zersetzung  der  Benzoesäure  (im  Darm)  in  Produkte  er- 
folge, welche  an  Schwefelsäure  gebunden  ausgesohieden  wmtlen.  Ob 
dieser  übrige  Teil  der  Benzoesäure  in  irgendeiner  anderen  Form  den 
Körper  verläBt,  oder  nicht  zur  Resorption  gelangt,  muS  auch  ich  dar 
hingestellt  sein  lassen. 

Die  »Hippursäure  steigernde  c  Wirkung  der  Chinasäure  ist  eine 
längst  bekannte  Tatsache.  Die  dadurch  hervorgerufene  Yermehrnng 
der  Hippursäure  ist  jedoch  wesentlich  geringer,  als  sich  theoretisch 
erwarten  lieBe.  Stadelmann ^  sprach  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen am  Süaninchen,  wonach  die  auf  Ohinasäure  auftretende 
Hippursäurevermehrung  nur  Vjo — Vio  der  berechneten  Menge  ergab, 
die  Vermutung  aus,  daS  bei  Herbivoren  ein  Teil  der  Ohinasäure  den 
Organismus  unzersetzt  verläßt. 

Ich  glaube,  daB  es  von  Interesse  war,  den  Ausscheidungsprodukten 
der  Ohinasäure  nachzugehen,  da  letztere  anläBlich  der  von  Weiss^ 
zuerst  gemachten,  von  Blumenthal  ^<^  u.  a.  bestätigten,  später  nammt- 
lich  von  Hupf  er  ^^  widwlegten  Angaben,  daB  die  Ohinasäure  die 
Sbimsäureausscheidung  herabzusetzen  vermöge,  zu  zahlreichen  Unter- 
suchungen Veranlassung  gegeben  hat. 

Baumann  und  Herter^  haben  nachgewiesen,  daB  die  drü  iso- 
meren OzybenzoSsäuren  eme  auffallende  VerschiedeiEdieit  in  ihrem  Ter- 
hallen  im  Tierkörper  zeigen.  Wahrend  nach  Salizylsäure  (Ortliooxy- 
bencBOösäure)  beim  Mensdiffli  die  Äther-Schwefelsäuren  nicht  vemielui 
sind  (beim  Hunde  nicht  sichergestellt),  ist  dies  der  Fall  nach  Mela- 
oiybenzoesänre  beim  Menschen  und  Hunde;  weiter  besteht  wieder  kerne 
Vermehnmg  noch  Pazaoxybenzoesäure  beim  Menschen.^  Nach  Plrotc^- 
katechusäure  (DioxybeBzoöMlure)  sind  beim  Hunde  die  Äther-Schwefel- 
säiami  vermehrt,  nadi  Digallussäure  nicht  Diesen  reiht  sidi  die 
OUnatöure  (Hexahydro-tetraoxybenzoesäure)  an.  BegelmäKg  fand  ich 
nach  Ohinasäurezufuhr  (per  os)  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  Ather-Schwefelsävren.  Dieser  Befand  ergänzt  sich  durch  die 
üntersuchungsresnitate  Löw's^^,  welcher  fand,  daB  d^  Olmiasäure  bei 


7  Zeitsohrifb  für  phys.  Ohemie  Bd.  L  p.  244. 

8  Aioiiiv  für  experim.  Pathologie  imd  Pharmakologie  Bd.  X.  p.  317. 

0  Zeitschrift  für  phys.  Chemie  Bd.  XXV.  p.  37  und  Berliner  klin.  Wochen- 
fichrift  1899.  p.  297. 

10  Oharit^-Aamalen  1900.  p.  34. 

ii  Zeitechrift  für  phys.  Chemie  Bd.  XXXVm.  p.  391. 

«1.  c. 

ts  Zitiert  nach  Maly's  Jahresbericht  Bd.  IL  p.  489. 
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ihrer  Zersetzung  durch  Bakterien  auf  asparagin-  oder  peptoaiialtigen 
Nährboden  unter  Luftzutritt  Protokatechusäure  liefert.  Wahrschein- 
lich entstellen  im  Dann  auBer  dieser  noch  andere  Produkte  aus  der 
Chinasäure,  welche  als  Ather-Schwefelsäure  ausgeschieden  werden. 
.Phenol?). 

Sei  den  beiden  ersten  Dosen  Chinasäure  wurde  diese  nicht  neu- 
tndisiert  eingenommen,  es  könnte  daher  die  Äther -Schwefelsäur  en- 
t^nmehrung  yielleicht  durch  Darmstörung,  die  sich  durch  leichtes 
Unbehagen  im  Leib  ohne  Durchfall  (positive  Indikanprobe)  bemerkbar 
machte,  bedingt  sein.  Bei  Benutzung  von  mit  Soda  neutralisierter 
Qiinasäiirelösung  trat  diese  Störung  nicht  auf  —  das  Besultat  war 
dasselbe,  um  sicher  darin  zu  gehen,  versuchte  ich  bei  einem  Hunde  ^^, 
bei  welchem  ebenfalls  auf  Chinasäure  die  Äther-Schwefelsäuren  stiegen, 
durch  reichliche  Calomelgaben  mehrere  Tage  hintereinander  ((mne 
Nahrongszufnhr)  die  Eiweißfäulnis  nach  Bau  mann  zum  Verschwinden 
m  bringen.  Es  gelang  mir  jedoch  nicht;  die  Äther-Schwefelsäuren 
sanken  nicht  unter  den  Wert  von  0,048  g  (24  stündige  Hammenge)« 
Eine  Grabe  von  3  g  Chinasäure  rief  eine  Steigerung  auf  0,1203  g  Äther- 
Sdiwefelsäure  hervor;  an  den  beiden  folgenden  Tagen  betrugen  sie  0,094 
and  0,0698  g. 

Subkutane  Injektion  von  6  g  Chinasäure  bewirkte  beim 
Hunde  keine  Steigerung  der  Äther-Schwefelsäure. 

Eine  Möglichkeit,  etwa  unzersetzt  den  Körper  verlassende 
Chinasäure  zu  erkennen  und  auch  annähernd  quantitativ  zu  be- 
stimmen, ersah  ich  in  ihrer  optischen  Aktivität.    Die  Chinasäure  dreht 

(15 
[ä]-j^  =  —  44,09^  bei 

c  =  2 1.     Beim  Hunde  fand  ich  nach  subkutanen  Lijektionen  von  6  g 

dünasaure  in  der  Tagesmenge  Harn  (300  ccm)  eine  Drehung  15  von 
— 1,64®  (2  dem  Bohre].  Am  Tage  vor-  imd  nachher  nur  Spur  von 
Linksdrehung.  Auf  Chinasäure  ausgerechnet,  ergibt  diese  Drehung 
=  5,5g.  —  Auch  nach  Einverleibung  der  Chinasäure  per  os  tritt 
beim  Hunde  deutliche  Linksdrehung  auf;  nach  6  g  Chinasäure  — 0,8^, 
entsprechend  2,7  g  Chinasäure  (Tagesmenge  Harn).  Li  einem  Selbst- 
versuche  fand  ich  nach  5  g  Chinasäure  per  os  ebenfalls  deutliche  Links- 
drehung. Der  Harn  zeigte  (auf  die  Hälfte  eingeengt)  4  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  eine  Spur  Linksdrehung,  nach  weiteren  4  Stunden 
—  0,55*'  (155  ccm  Harn),  wiederum  nach  4  Stunden  — 0,5®  (125  ccm 
Harn],  der  folgende  Harn  lieB  keine  Linksdrehung  mehr  erkennen. 
Die  Drehungswerte,  auf  Chinasäure  berechnet,  entsprachen  1,7  g.  Es 
ist  klar,  daB  im  letzteren  Falle  bei  den  geringen  Drehungswerten,  wo 

^  Leider  war  e«  mir  aus  änfieren  Ghründen  nicht  möglich  die  Hippnrsänr»* 
tnndieiduig  des  Hundes  nach  Chinasaure  zu  beobachten.  Stadelmann  (L  c.) 
hatte  seinerzeit  festgestellt,  daß  beim  Hunde  nach  Chinasäure  im  Gegensatz  zum 
Kaninchen  keine  Steigerung  der  Hippursäure  eintritt. 

^  Landolt,  Das  optische  Drehungsvermogen  organischer  Substanzen. 
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die  Ablesfehlergrenze  mehr  ins  Gewicht  fällt,  die  ausgerechneten  ab- 
soluten Werte  keine  genauen  sein  können.  Die  Ohinasäure  wird  also 
subkutan  beigebracht  (Hund)  wahrscheinlich  ganz  unzersetzt  aus- 
geschieden, zu  ungefähr  einem  Drittel  nach  Zufuhr  per  os  (Mensch 
und  Hund). 

Der  alkaÜBch  gemachte  Chinasäureham  halt  Kupfer  in  reichlicher 
Menge  in  Losung,  reduziert  aber  nicht,  auch  nicht  nach  Behandek 
mit  Salzsäure,  —  er  zeigt  dasselbe,  was  sich  auch  bei  einer  KontroII- 
probe  mit  in  Wasser  gelöster  Chinasäure  ergibt. 


1.  B.  A.  Luria.     Über  die  Bolle  der  sensiblen  Nerven  des 

Zwerchfelles    in    der   Innervation    der  Atmung.    (Aus    dem 

Physiologischen  Laboratorium  der  Universität  Kasan.) 

(Eassische  med.  RondBohan  1903.  Bd.  IX.) 

Die  im  Centrum  tendineum  gelagerten  Nerrenendungen  sind  nach 
L.  an  der  Innervation  der  Atmung  beteiligt. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Diaphragmas  entspringen  wenigstens 
von  zwei  Quellen:  vom  N.  phrenicus  und  N.  vagus. 

Die  sensiblen  Fasern  des  N.  phrenicus  beschleunigen  die  Atmung, 
indem  sie  sowohl  die  Inspiration  wie  auch  die  Exspiration,  namentlich 
die  letztere,  steigern;  ihr  Einfluß  erweist  sich  sowohl  auf  das  Dia^ 
phragma  wie  auch  auf  den  Brustkorb  gleichartig. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Diaphragmas,  die  den  Nn.  vagi  zu- 
gehören, verlangsamen  die  Atmung,  indem  sie  die  Exspiration  ver- 
längern. 

Die  Verlängerung  der  Exspiration  kommt  infolge  eines  vom  Dia- 
phragma den  Fasern  des  N.  vagus  entlang  auf  die  Muskulatur  des 
oberen  und  mittleren  Teiles  des  Brustkorbes  verlaufenden  Reflexes 
zustande,  wobei  der  Brustkorb  in  diesen  Teilen  zusanunenfällt.  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  vervollständigen  sich  gegenseitig  die  beiden 
Reflexe  vom  Diaphragma  den  sensiblen  Fasern  des  N.  phrenicus  und 
den  sensiblen  Fasern  des  N.  vagus  entlang,  indem  sie  die  Atmung 
beeinflussen;  dabei  ist  der  Einfluß  von  seiten  der  Fasern  des  N.  vagus 
stärker  ab  der  Einfluß  der  Fasern  des  N.  phrenicus. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Diaphragmas  werden  mechanisch  bei 
Eontraktion  des  Muskels  erregt,  indem  sie  durch  die  Sehnenbünde] 
des  Centrum  tendineum  komprimiert  werden. 

Die  Erregung  der  sensiblen  Endungen  des  N.  vagus  im  Dia- 
phragma  kann  als  zweckmäßige  Vorrichtung  zur  Erzeugung  einer  voll« 
kommeneren  Exspiration  nach  vorangegangener  Inspiration  betrachtei 
werden,  ebenso  wie  die  Erregung  der  Lungenendungen  des  N.  vague 
die  Unterbrechung  der  Inspiration  und  Entstehung  der  Exspiratioi 
bedingt.     (Hering-Breuer).  Wentel  (Magdeburg). 
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t  J.  Tinot.   Gasetoffweclisel  beim  Atmen  in  verdflnnter  Luft. 

(Gompt  lend.  de  recad.  des  smences  T.  GXXXVIIL  Nr.  2a) 
Die  Ijungenventilation  nimmt  erst  Ton  dem  Augenblick  an  zn,  in 
I  dem   das    Verhältnis  des  Sauerstoffes    in  der  Einatmungsluft   unter 
II :  100  sinkt  (was  einer  Höhe  von  6000  m  entspricht). 

Die  Verbrennungen  in  den  Geweben,  gemessen  nach  der  absor- 
tertoi  Sauerstofinenge,  sind  nicht  beeinflußt  durch  beträchtliche  Yer- 
iaderungen  im  Sanerstof^^ehalte  der  Einatmungsluft. 

Die  Menge  der  ausgeatmeten  Kohlensäuremenge  bleibt  unyerändert, 
iolange  das  Yerfaältms  des  Sauerstoffes  in  der  Einatmungsluft  nicht 
mler  11 :  100  sinkt,  dann  steigt  sie  wegen  Zunahme  der  Lungen- 
TeatSatioii.  Aus  letsterem  Grunde  steigt  der  respiratorische  Quotient, 
ram  der  SaaerstoQgehalt  der  Inspirationsluft  unter  11^  betol^ 

K  Rotenberger  (WürEbnrg). 

3.  J.  V&Uot,     Sur  les  modifications  que  subit  la  respiration 
par   suite   de  Tascension   et    de    racclimatement  a  Taltitude 

du  Mont  Blanc. 

(Gompt  rend.  de  rftcsd.  des  sdenoes  T.  GXXXVIL  Nr.  86.) 
Bei   V.   nahm  in  der  jeweils  ersten  Woche  seiner  Besuche  des 
liont  blanc  die  Zahl  der  Atemzüge  xu  ohne  Vertiefung  der  Atem- 
räge,  bei   gleichbleibender  Atmungszahl  nahm  in  der  zweiten  Woche 
Mich  die  ^ef  e  der  Bespirationen  zu. 

Am  ersten  Tage  war  die  Zahl  der  Atemzuge  höher  als  am  zweiten, 
im  dritten  stieg  sie  wieder. 

W^gen  der  geringeren  Luftdichte  in  der  Höhe  war  die  absolut 
geatmete  liuftmenge  im  Anfang  um  dO^  geringer  als  in  der  Ebene, 
Qäch  zwei  Wochen  war  schon  mehr  ab  die  flalfte  des  Defizits  ein- 
holt    Die  B^gkrankheit  schwand  am  dritten  Tage. 

¥m  B#S0nbevg0r  (WQRbiug). 


4.  W.  Cow]  und  E.  Rogovin.     Über  die  Einwirkung  sauer- 
stoffreicher Luft  auf  die  Atmung  dyspnoiscber  Tiere. 

rAxchiT  för  Anatomie  und  Physiologie  [Fhjnolog.  Abteilimg]  1904.} 
Aus  den  sehr  exakten  und  eingehenden  Untersuchungen  der  Yerff. 
lieht  hervor,  daß  bei  Kaninchen  und  £[atzen  mit  anhaltender  Gtewebs- 
djspnoe  ganz  Terschiedenen  Ursprunges,  sowohl  bei  Yerminderter  als 
uidi  b^  erhöhter  Err^barkeit  des  rc^^ulieienden  Atemzentrums  im 
Hirngtamm,  eine  bedeutende  Veränderung  der  Atemanstrengnng  wie 
^  AtemgröBe  beim  Übergänge  von  der  Atmung  atmosphärischer  zu 
in  sauerstoffreicher  Luft  und  umgekehrt  stattfindet; 

daB  bei  gesunden  ruhigen  Tieren  in  Eiqmoe  keine  Anderong  in 
^r  Atambewegung  bei  solchem  Übergang,  ob  hin  oder  zurück,  eintritt; 
daB  eine  Vennindennig  der  Atemanstrengnng  und  der  Atem- 
sröBe  bei  dyspnoisdien,  sonst  ruhigen  Tieren  infolge  der  Einatarang 
«aerstofireicher  Iioft^  indes  nur  bei  remielirter  Einatmung  ran  Saoer- 
«toS,  stattfindet 
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Die  Yerminderung  der  Atemgröfie  bei  der  Einatmiuig  sauerstofi 
reicher  Luft  bedingt  gleichzeitig  eine  Verminderung  der  Dyspnoe  an< 
der  Kohlensäureausfuhr,  sowie  eine  erleichterte  Aufnahme  und  Bindmij 
der  letzteren  im  Blute. 

Yerff.  finden  femer,  daS  eine  Yennehrung  der  AtemgroBe  infolg 
der  Einatmung  sauerstoffreicher  Luft  bei  dyspnoischen  (morphinisierten 
sehr  erregten  E^atzen  stattfindet  und  die  yennehrte  Atmung  unterfaäll 

Die  Einwirkung  von  sauerstoffreicher  Luft  betrifft  bei  leichte 
Dyspnoe  die  Tiefe  oder  die  Anzahl  der  Atemzüge,  bei  größerer  Atem 
not  diese  beiden.  Diese  Einwirkung  führt  sich  in  erster  Reihe  auf  di 
Forträumung  des  Stickstoffes  aus  dem  Blut  und  G«webe  zurück,  un 
zwar  einerseits  auf  den  dadurch  bedingten  erhöhten  Teildruck  an 
Gefälle  des  Sauerstoffes  vom  Blut  aus,  andererseits  auf  den  erhöhte 
Teildruck  der  Kohlensäure  im  Blut  und  die  dadurch  beschleunigt 
Bindung  der  letzteren. 

Die  Yerminderung  der  AtemgröBe  infolge  der  Einatmung  sauei 
stoffreicher  Luft  beweist  a  fortiori  bei  Erhöhung  des  Kohlensän» 
teildruckes  im  Blute  die  Yerminderung  der  Dyspnoe  im  Geweb 
zumal  des  Atemzentrums.  Weniel  (Magdeburg). 

5.  L.  Mayer.     Sur  les  modifications   du  duniisme  respiiB 

toire  avec  l'dge  en  particulier  chez  le  cobaye. 
(Compt.  read,  de  Pacad.  des  sciencea  T.  CXXXVEL  Nr.  2.) 
Durch  Beobachtung  des  Sauerstoffwechels  von  Tieren  von  ihre 
frühesten  Jugend  an  bis  zu  ihrem  Tode  wurde  festgestellt,  daB  all 
Kurven,  welche  die  Abnahme  der  Kohlensäureausscheidung  im  AlU 
darstellen,  Hyperbeln  sind.  Die  stärkste  Abnahme  hat  in  den  erst« 
8  Tagen  statt.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

6.  H,  G.  Langwill.    On  the  oceurrence  of  epistaxis  at  th 

onset  of  acute  rheumatism. 

(Scott,  med.  and  snrg.  journ.  1903.  November.) 
Epistaxis  ist  ein  bekanntes  Initialsymptom  bei  gewissen  zymotische 
Krankheiten,  besonders  beim  Typhus.  Als  frühzeitige  Ih^cheinuii 
beim  akuten  Glelenkrheumatismus  wird  es  sonst  nicht  genannt.  Yef 
berichtet  zwei  Fälle.  Im  ersten  begann  eine  akute  Endo-  und  Per 
karditis,  sicherlich  rheumatischen  Ursprunges,  mit  Nasenbluten,  und  ii 
zweiten  setzten  drei  getrennte  Anfälle  jedesmal  mit  Nasenbluten  eil 

T.  Boltenstem  ßerlin). 

7.  C.  F.  Theisen.     The    etiology   and  diagnosis   of  ozaen 

and  its  relation  to  pulmonary  tuberculosis. 

(Albany  med.  amials  1904.  Januar.) 
T.  bestätigt  aus  eigenen  Beobachtungen  die  Erfahrung,  daß  dj 
Ozaena  in  der  Begel  mit  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Naä 
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kompliziert  ist,  und  daB  die  Infektion  der  Nebenhöhlen  im  Verlauf 
einer  Infektionskrankheit,  wie  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  er- 
folgt. Unter  21  Fällen  von  Ozaena  konnte  T.  achtmal  Empyem  einer 
oder  mehrerer  Nebenhöhlen  nachweisen.  Einmal  konnte  er  bei  einem 
zehnjährigen  Knaben  in  den  Borken  der  atrophischen  Bhinitis  lebende 
Diphtheriehazillen  nachweisen,  obgleich  der  Knabe  4  Jahre  vorher 
Diphtherie  durchgemacht  hatte. 

In  den  13  übrigen  Fällen  war  eine  Ursache  der  Ozaena  nicht 
nachzuweisen,  jedoch  bestand  achtmal  Tuberkulose  der  Lungen  oder 
des  Kehlkopfes.  T.  hält  dieses  Zusammentreffen  für  nicht  zufällig, 
sondern  nimmt  einen  ursächlichen  Zusammenhang  an;  während  unter 
normalen  Verhältnissen  das  Nasensekret  steril  ist,  bilden  die  Borken 
bei  der  Ozaena  einen  günstigen  Nährboden  für  viele  Mikroorganismen, 
«0  auch  für  die  Tuberkelbazillen.  Classen  (Grube  i.  H.). 


S.  C.  Tlieisen  (Lexington,  Kentucky).     A  case  of  lipoma  of 

the  tonsil. 

(Albany  med.  news  1903.  Nr.  8.) 

Ein  wegen  seiner  Seltenheit  beachtenswerter  Fall.  Bei  einem 
achtjährigen  Mädchen  befand  sich  seit  mehreren  Jahren  an  der  einen 
Mandel  ein  kleiner  gestielter  Tumor  von  gelblicher  Farbe,  der  das 
Kind  anscheinend  leicht  zu  krampfhaftem  Husten  reizte.  Er  hatte  in 
4er  letzten  Zeit  etwas  an  Umfang  zugenommen.  Der  Stiel  ging  von 
einer  Lakune  aus. 

Der  Tumor  wurde  mit  einer  Schere  abgetragen.  Er  war  von 
Plattenepiihel  überzogen  und  bestand  aus  fetthaltigen  Eundzellen,  die 
in  ein  bindegewebiges  Netzwerk  eingebettet  waren. 

T.  führt  sechs  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Classen  (Grabe  i  H.). 

9.  L.  Eingsford.     Tuberculosis   of  the   tonsils  in  children. 

(Lanoet  1904.  Jannar  9.) 
Über  Tuberkulose  der  Tonsillen  bei  Erwachsenen  (Straussmann 
IL  a.)  und  Kindern  (Friedmann,  Latham)  ist  neuerdings  eine 
Rahe  von  Beobachtungen  publiziert.  Meist  ist  die  Affektion  hier 
latent  Bei  Kindern  konmit  die  Mandeltuberkulose  auch  primär  vor. 
K/s  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Tonsillen  von  17  Kindern, 
die  zwischen  4  Monaten  und  9  Jahren  zählten  und  sämtlich  Hals- 
lymphdrüsenschwellung  zeigten;  sie  war  in  11  Fällen  offenkundig 
tuberkulöser  Natur.  In  drei  Fällen  wurden  makroskopisch,  in  sieben 
auch  mikroskopisch  tuberkulöse  Veränderungen  aufgedeckt;  zwei  von 
diesen  Kindern  standen  im  ersten  Lebensjahr.  Eine  primäre  Infektion 
der  Tonsillen  war  nur  in  einem  Falle  möglicherweise  vorhanden,  aber 
«nwahrscheinlicL  F.  Beiehe  (Hamburg). 

3** 
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10.  Gaudiani.     Durchbruch    eines    tuberkulösen    Lympl 

drüsenabszesses  in  die  Trachea. 

(Deatsohe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  24.) 
Ein  Kind  erkrankte  nachdem  es  eine  anscheinend  anginaafanlicl 
aber  unklare  Affektion  durchgemacht  hatte,  schon  auf  der  Besseronj 
plötzlich  an  sehr  heftigen  Atembeschwerden,  Erstickungsanfällen  ux 
Sauerstoffmangel.  Da  vorher  der  Verdacht  auf  Bachendiphtherie  h 
standen  hatte,  glaubte  man  an  ein  Fortschreiten  des  Prozesses  na( 
unten  hin.  Die  abbald  ausgeführte  Tracheotomie  brachte  keine  E 
leichterung.  Das  Kind  starb  bald  darauf.  Bei  der  Sektion  fao 
sich,  daB  eine  verkäste  Lymphdrüse  in  die  Trachea  durchgebrochc 
war  und  beide  Hauptbronchen  verstopft  hatte.  Derartige  Fälle  sin 
wenig  beschrieben  worden,  der  rechte  Bronchus  war  häufiger  durcl 
brechen  als  der  linke  (größere  Nahe  der  Drüsen);  die  Fälle  Hefe 
sämtlich  tödUch  aus.  Sie  wurden  meist  für  diphtherische  Stenose 
oder  Fremdkörper  gehalten.      j.  Grober  (Jena). 

11.  E.    Fabian.     Echte    Blutgerinnsel    als    Ausgusse     di 
Trachea  und  der  Bronchien  in  einem  Falle  von  allgemeine 

hämorrhagischer  Diathese  bei  chronischem  Ikterus. 

(Deutoches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXVII.  Hfl.  1  u.  2.) 
Ein  interessanter  Fall  von  jahrelangem  vollständigen  Ikterus  h 
folge  von  tuberkulösem  Drüsenabszeß  an  der  Porta  hepatis,  b< 
welchem  eine  hämorrhagische  Diathese  das  Ende  herbeiführte.  Ai 
letzten  Tage  vor  dem  Tode  wurden  reichliche,  bis  handtellergroB« 
schön  verzweigte  Blutgerinnsel  ausgehustet. 

Im  Anschluß  hieran  bespricht  Verf.  die  über  Bronchialgerinnsi 
vorliegende  Literatur  und  zeigt  dabei,  daß  Aushusten  von  Gerinnsel 
nach  Lungenblutungen  nicht  so  ganz  selten  vorkonmit.  Mit  andere 
Autoren  vermutet  F.,  daß  eine  Beihe  von  Fällen  sog.  Bronchit 
fibrinosa  tatsächlich  auf  phthisische  Lungenblutungen  zu  beziehe 
seien.  Bronchialgerinnsel  im  Anschluß  an  parenchymatöse  Lungei 
blutung  waren  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben.  Sie  unterscheide 
sich  von  den  »hämoptoischen«  durch  rötere  Farbe,  reichlichere  Yei 
zweigung  und  durch  ihr  wiederholtes  Auftreten  im  Auswurfe. 

D«  (Gerhardt  (Erlangen). 

12.  F.  Fraenkel.     Über  Bronchostenose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  21  n.  22.) 
F.  hat  letzthin  Gelegenheit  gehabt,  einige  Fälle  zu  beobachtei 
die  in  das  Oebiet  der  Bronchostenosen  gehören.  Zunächst  drei  vo 
der  von  ihm  schon  einmal  ausführlich  beschriebenen  Bronchitis  ot 
literans  acuta,  die  er  als  eine  Atzung  der  obersten  Schichten  de 
Schleimhaut  der  Bronchiolen  ansieht,  infolge  deren  sich  eine  Binde 
gewebswucherung  ausbildet,  die  das  Lumen  verlegt  und  Anlaß  z 
akutem  Emphysem  gibt.    Der  letzte   der  beobachteten  Fälle  wurd 
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SeheQt,  die  anderen  starben.  Von  anderen  Eroncbostenosen  geht  F. 
besonders  auf  die  Folgezostände  der  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
imd  ihrer  Umgebung  im  Thoraxraum  ein,  die  als  schwielige  Peri- 
adenitis  zu  Knickungen,  als  eitrige  Entzündungen  zu  Durchbrüchen 
in  die  Bronchien  Veranlassung  geben  können.  Die  Diagnose,  die 
meist  in  vivo  nicht  gestellt  werden  kann,  wird  ausführlich  erörtert. 

J.  Grober  (Jena). 

13.  Vr.  T.  Ritchie.     On  the  etiology  of  fibrinous  bronchitis. 

(Edinburgh  med.  joum.  19G4.  Febraar.) 
Neben  den  Pseudomembranen  und  fibrinösen  Ausgüssen  kleiner 
Bronchien,  wie  sie  bei  Diphtherie  und  gelegentlich  bei  akuter  lobärer 
Pneumonie  beobachtet  werden,  gibt  es  solche  bei  der  an  sich  seltenen 
entweder  akut  oder  häufiger  noch  chronisch  verlaufenden  essentiellen 
fibrinösen  sog.  plastischen  Bronchitis.  Sie  wurde  bei  oder  nach  Bauch- 
inhalation, Lungenschwindsucht,  Herzfehlem,  Masern,  Pemphigus, 
Erysipel  und  verschiedenen  anderen  lokalen  imd  allgemeinen  Er- 
bunkungen  beschrieben.  Die  bisherigen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen dieser  Fibrinabgüsse  erwiesen,  daß  kein  spezifisches  Virus 
ihrer  Entstehung  zugrunde  liegt,  sondern  daß  dieselben  Mikro- 
organismen —  insbesondere  Pneumokokken,  Staphylokokken  und 
Streptokokken  —  wie  bei  einfacher  purulenter  Bronchitis  sich  hier 
finden.  R.  konnte  von  ein  und  demselben  Falle  drei  weitverzweigte 
Aasgusse,  ihre  letzten  Endverzweigungen  zeigten  verschiedentlich  spi- 
nlige  Form,  imtersuchen  und  fand  in  dem  ersten  Friedländer'sche 
Pneumoniebazillen  neben  Kolibazillen,  bei  dem  zweiten  auf  der  Ober- 
^he  den  Proteus  vulgaris  und  Pneumoniebazillen  und  im  Innern  nur 
Pneumoniebazillen;  die  drei  so  erhaltenen  Stämme  derselben  boten  in 
einigen  Punkten  kulturelle  Differenzen.  Aus  dem  dritten  Abguß  wurde 
der  Pneumokokkus  lanceolatus  rein  gezüchtet.  Die  chemische  Unter- 
suchung erwies  die  fibrinöse  Natur  dieser  G-ebilde,  die  mikroskopische 
ergab  eine  große  Zahl  mononukleärer,  eine  geringe  polymorphonukleärer 
imd  eosinophiler  Leukocyten  in  ihnen,  rote  Blutzellen  sowie  Alveolar- 
und  Bronchialepithelien  wurden  nicht  nachgewiesen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

14.  O.  Liebermeister.    Über  Bronchitis  fibrinosa. 

(Dentaches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hfb.  5  u.  6.) 
Ln  Anschluß  an  einen  typischen  Fall  chronischer  fibrinöser  Bron- 
chitis untersuchte  L.  aus  der  Sammlung  der  Leipziger  Klinik  die  Ge- 
liimsel  von  12  einschlägigen  Fällen.  Die  Gerinnsel  waren  der  Struktur 
nach  untereinander,  sowie  auch  denen,  die  in  einem  Falle  von  Herz- 
leiden in  der  Agone  ausgehustet  waren,  durchaus  ähnlich;  sie  bestanden 
aus  einem  lockeren  Balkengerüst  mit  sehr  geringem  Zellgehalt,  während 
die  Gerinnsel  bei  absteigender  Diphtherie  viel  dichter,  feinfaseriger, 
zellreicher  sind. 
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Durch  chemische  Untersuchung  wurde  an  dem  frischen  Material 
des  ersten  Falles  Fibrin  nachgewiesen,  auch  bei  mikroskopisch-farben- 
analytischer  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Gerinnsel  sämtlicher  Falle 
als  fibrinhaltig;  bei  der  Mehrzahl  war  aber  neben  Fibrin  auch  Schleim 
deutUch  erkennbar. 

Curschmann'sche  Spiralen  fanden  sich  nur  in  einem  Falle. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

15.  M.  Herford.     Über  die    histologischen  Verändeningeii 
bei  der  Kapillarbronchitis  der  Säuglinge. 

(Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung  1904.  Nr.  7.) 
Ein  Beitrag  zur  Deutung  der  plötzlichen  Todesfälle  im  Kindes- 
alter. Die  sechs  zur  Sektion  gekommenen  Kinder  waren  plötzlich 
unter  den  Zeichen  großer  Atemnot  gestorben  oder  ohne  Befund  tot 
auifeefunden.  Der  Tod  ließ  sich  auf  Erstickung  zurückführen,  indem 
das  Lumen,  besonders  der  kleinen  Bronchien,  durch  frische  Entzün- 
dungsproduikte  verlegt  war.  Dem  gleichzeitigen  Befund  einer  großen 
Thymusdrüse  glaubt  Verf.  keine  ursächliche  Bedeutung  für  den  plötz- 
lichen Tod  zumessen  zu  dürfen.  Battenberg  (Magdeburg). 


16.  Laignel-Layastine  et  R.  Voisin.    Recherches  anatomo- 
pathologiques  sur  Tenc^pliale  des  broncho-pneumoniques. 

(Arch.  de  m^d.  experim.  etc.  1904.  p.  207.) 
An  Bronchopneumonie  leidende  Ejranke  mit  und  ohne  meningealen 
Symptomen  können  erhebUche  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des 
Liquor  cerebrospinaUs  sowohl  hinsichtlich  der  cytologischen  wie  auch 
der  chemischen  Beschaffenheit  darbieten.  Im  Anschluß  an  diese  Be- 
obachtung untersuchten  L.  und  V.  vier  Gehirne  von  Kindern,  die  an 
Bronchopneumonie  ohne  Meningealsymptome,  und  elf  von  Eondem, 
die  mit  solchen  verstorben  waren;  es  fanden  sich  sowohl  Kongestionen 
der  Gehirnhäute,  wie  Ödem  derselben,  wie  auch  Meningitiden.  Die 
als  Meningitis  serosa  imponierenden  Fälle  stellen  sich  mikroskopisch 
als  einfaches  oder  als  entzündliches  Ödem  dar.  Bei  den  Elranken,  die 
klinisch  Himsymptome  geboten  hatten,  wurden  allemal  Veränderungen 
in  den  Zellen  der  Himsubstanz  neben  den  meningealen  Alterationen 
—  in  einem  Fall  auch  ohne  solche  —  aufgedeckt. 

F.  Beiebe  (Hamburg). 

17.  D.  B.  King.     Some  observations  on  the  etiology,  morbid 
anatomy  and  associated  pathology  of  bronchiectasis. 

(Scotiish  med.  and  surg.  joum.  1904.  Juni.) 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  reinen  Bronchiektasie,  nicht  mit 
der,  welche  im  Verlaufe  der  Tuberkulose  einzutreten  pflegt  Als  trau-- 
matische  Bronchiektasie  bezeichnet  er  die  Fälle,  in  welchen  die  Dila- 
tation der  Bronchien  durch  Aortenaneurysma,  Mediastinaltumor, 
Fremdkörper  und  syphilitische  Striktur  bedingt  ist     Er  fand   reine 
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Bronchiektasie  in  72  Fällen  unter  3227  Obduktionen,  d.  h.  2,2)|^.    Er 
bestätigt    die  Angabe  von  Lebert  und  Biermer,  daB  die  Bronchi- 
ektasie am  häufigsten  in  den  mittleren  Jahren  von  10—40  vorkommt. 
Er   fand   hier  53,1)^.     Während   die   meisten  Todesfälle    an   reiner 
Bronchiektasie  zwischen  30  und  40  Jahren  vorkommen,  ist  die  größte 
Zahl    bei    den    mit    Tuberkulose    einhergehenden    zwischen    20    und 
30  Jahren.  Andererseits  erfährt  die  MortalitätszifEer  bei  letzteren  wieder 
eine  Steigerung  in  der  Periode  von  40—50  Jahren,  unzweifelhaft  weil  die 
Bronchiektasie  den  geeigneten  Boden  für  die  Tuberkulose  abgibt.    Was 
das  Geschlecht  anbetrifft,  so  überwiegt  die  Erkrankung  beim  männ- 
lichen, welches  unter  70  Fällen  77^  aufweist,  während  auf  die  Frauen 
nur  2351^  entfallen,  und  zwar  ist  das  männliche  Geschlecht  bei  aUen 
drei  Formen  weitaus  am  meisten  vertreten.    Während  in  der  Gruppe 
der  tuberkulösen  Bronchiektasie  in  22  Fällen  bei  41^   in  anamnesti- 
scher   Beziehung    hereditäre    Tuberkulose    vorlag,    war    dies    unter 
36  Fällen  der  beiden  anderen  Gruppen  nur  in  14^  der  Fall.    In  der 
Mehrzahl    der  Fälle  begann   das  Leiden  mit   chronischer  Bronchitis, 
welche   in  anhaltendem  Husten  ihren  Ausdruck  fand.     Vor  der  Ent- 
wicklung der  Bronchiektasie  waren  in  der  Reihenfolge  ihrer  Häufigkeit 
folgende  Krankheiten  zu  verzeichnen:    Masern  und  Keuchhusten,  In- 
fluenza, Syphilis,  Pocken,  rheumatisches  Fieber  und  Malaria,  und  nach 
der  Ausbildung  der  Luftröhrenerweiterung  Bronchopneumonie,  Pleu- 
ritis, septische  Bronchopneumonie  und  Empyem.    Namentlich  der  In- 
fluenza teilt  K.  neben  dem  Keuchhusten  eine  wichtige  Bolle  für  die 
Entstehung  zu. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  teilt  er  die  Falle  ein  in  akute  und 
chronische  Bronchiolektasie  und  Bronchiektasie.  In  der  reinen  Form 
der  letzteren  unterscheidet  er  eine  auf  chronischer  Bronchitis,  auf 
Bronchopneiunonie,  auf  chronischer  Pneumonie,  auf  lobärer  Pneumonie 
and  auf  Pleuritis  beruhende  Form.  Die  zweite  Gruppe  stellt  die 
tuberkulöse  Form  dar.  Die  dritte,  die  traumatische,  enthält  die  auf 
Aneurysma,  auf  Mediastinaltumor,  auf  Fremdkörper  und  Syphilis  be- 
ruhende Form.  Die  Formen  beschreibt  und  bespricht  Verf.  eingehend 
an  der  Hand  von  Abbildungen. 

In  Fällen  von  unilateralem  Sitz  ist  am  häufigsten  die  rechte  Seite 
befallen.  Bei  der  reinen  Bronchiektasie  ist  eine  tiberwiegende  Betei- 
ligung aller  Lappen  einer  Lunge  zu  verzeichnen.  Die  bilaterale  Form 
kommt  meist  als  tuberkulöse  vor.  Bei  ihr  ist  meist  der  obere  Lungen- 
lappen beteiligt. 

Begleitende  Herzkrankheiten  fand  K.  in  drei  Fällen,  und  zwar  in 
zwei  Fällen  von  reiner  und  in  einem  von  tuberkulöser  Bronchiektasie, 
Perikarditis  in  5^  unter  70  Fällen,  und  zwar  nur  bei  reiner  Bronchi- 
tfktasie,  ebenso  wie  Zerebralabszesse  in  11,1^.  Laryngitis  und  Ente- 
ritis war  eine  Begleiterkrankung  der  tuberkulösen  Form.  In  einigen 
Fallen  fanden  sich  Gelenk-,  Nieren-  und  Lebererkrankungen.  Selten 
i>t  die  Komplikation  von  Pneumothorax,  einmal  bei  der  tuberkulösen 
Form.  V.  Boltenstem  (Berlin). 
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18.  E.  Edens.     Über  atelektatische  Bronchiektasie. 

(Deutsches  Arohiy  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hft.  3-~4.) 
Nach  kurz  gehaltener,  aber  sehr  exakter  Zusammenstellung  de: 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Atelektase  bei  Erwachsenen  und  ib 
verschiedenes  Verhältnis  zur  Bronchiektasie  berichtet  Verf.  über  einei 
in  Zinn's  Abteilung  beobachteten  typischen  Fall  diffuser  Bronchi 
ektasie  mit  besonderer  Beteiligung  des  linken  XJnterlappens,  dessei 
Parenchym  durchaus  verödet  war.  Für  die  Auffassung  des  Falles  al 
erworbener,  nicht  angeborener  Lungenverödung  wurde  der  tinktoriell< 
Nachweis  der  elastischen  Alveolarfasem  entscheidend.  Das  Fehlen  de: 
Beste  von  entzündlichen  Veränderungen  macht  es  wahrscheinlich,  dal 
es  sich  um  eine  von  der  Grehurt  herrührende  Atelektase  handelte 
Verf.  nimmt  an,  daß  der  linke  ünterlappen  der  Sitz  jener  Atelektasi 
gewesen  sei;  die  Verbreitung  der  Atelektase  auf  andere  Lungentei]< 
(auch  der  rechte  Mittellappen  und  die  Lingula  waren  total  atelekta- 
tisch  und  enthielten  große  Bronchiektasien)  sieht  er  als  Folge  von  ii 
der  Jugend  überstandenen  Bronchitiden  an. 

Histologisch   interessant  ist  der  Nachweis   von  Wucherung    dej 
Ejiorpelplatten  an  den  erweiterten  Bronchien. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

19.  Siewert.     Über  einen  Fall  von  Bronchiektasie  bei  einem 

Pat.  mit  Situs  inversus*  viscerum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  6.) 
Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  Fat.,  welcher  körperlich  und 
geistig  etwas  zurückgeblieben  war.  Der  Hausarzt  hatte  beobachtet, 
daß  der  Pat.  schon  unmittelbar  nach  der  G-eburt  stark  hustete;  hia 
zum  10.  Jahre  traten  mehrmals  täglich  Hustenanfälle  auf,  welche  von 
Erbrechen  begleitet  waren,  wobei  eitriger  Auswurf  in  großer  Menge 
entleert  wurde.  Später  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  HustenanföÜe 
mit  sehr  reichlichem  Auswurf  jedoch  blieben  unverändert.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  ein  totaler  Situs  viscerum  inversus;  oberhalb 
und  imterhalb  des  linken  Schlüsselbeines  war  tympanitischer  Schall 
und  das  Geräusch  des  zersprungenen  Topfes,  sowie  amphorisches 
Atmen  zu  konstatieren,  was  auf  das  Bestehen  einer  Höhle  im  oberen 
linken  Lungenlappen  hinwies.  Das  bei  einem  Hustenanfall  jedesmal 
entleerte  geruchlose  Sputum  betrug  über  50  ccm,  bildete  beim  Stehen 
drei  Schichten  und  enthielt  weder  elastische  Fasern  noch  Tuberkel- 
bazillen. S.  nimmt  daher  an,  daß  es  sich  um  eine  angeborene  bronchi- 
ektatische  Höhle  handelt.  Die  körperliche  und  geistige  Minderwertig- 
keit des  Pat.  in  Verbindung  mit  dem  Situs  inversus  tragen  dazu  bei, 
in  diesem  Fall  eine  Entwicklungsanomalie  anzunehmen. 

Poelehan  (Charlotienbnrg). 
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20.  T.  Fisher.     Some  cases  of  dilatation  of  the  bronchial 

tubes  after  measles. 

(Lancet  1903.  Oktober  31.) 
Sronchiektasien  können  bei  Eandem  durch  Druck  von  verkästen 
Drusen  auf  einen  Bronchus  oder  bei  Obstruktion  desselben  durch 
tinen  aspirierten  Fremdkörper  entstehen,  zuweilen  sind  aber  auch 
Bronchopneumonien  ursächlich.  F.  berichtet  über  vier  durch  Autopsie 
bestätigte  Fälle  von  Dilatationen  der  Bronchien  in  verschiedener 
Schwere,  die  durch  Lungenentzündungen  im  Verlaufe  von  Masern  be- 
dingt waren.  F.  Relehe  (Hamburg). 

21.  B.  King.     An  enquiry  in  to  the  value  of  the  X-rays  in 

bronchiectasis. 

(Praotitioner  1904.  p.  236.) 
K.  hat  20  Fälle  von  Bronchiektasie  mit  Röntgenstrahlen  durch- 
leuchtet und  gibt  ihre  Krankengeschichten,  Photographien  oder  Dia- 
?ramme  wieder.  Nach  seiner  Ansicht  soll  in  allen  Fällen  von  Bronchi- 
ektasie, namentlich  wenn  Pleuritis  oder  Empyem  damit  vergesellschaftet 
i>t,  die  Brust  durchleuchtet  werden.  Ist  ein  Fremdkörper  in  einem 
Bronchus  die  Ursache  der  Krankheit,  und  handelt  es  sich  um  ein 
Frühstadinm,  so  wird  er  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  erkannt 
werden,  und  hier  leistet  also  die  Durchleuchtung  mehr  als  die  anderen 
klinischen  Methoden.  Dagegen  haben  etwas  vorgeschrittenere  Fälle 
von  Bronchiektasie,  und  das  sind  die  meisten,  durch  die  Röntgen- 
strahlen keine  weitere  Aufklärung  zu  erwarten  als  durch  die  gewöhn- 
lichen klinischen  Methoden.  Auch  für  den  chirurgischen  Eingriff  ist 
(üe  Durchleuchtung  ohne  weiteres  Interesse.      Gnmpreeht  (Weimar). 


22.  D.  B.  King.     Prognosis  in  bronchiectasis. 

(Scottish  med.  and  sorg.  joom.  1904.  Januar.) 
Nach  K/s  Statistik  über  62  Fälle  von  Bronchiektasie  (reine 
Bronchiektasie,  tuberkulöse  und  traumatische)  zeigten  eine  Dauer  von 
1  Jahr  nnd  darunter  27,4)^,  von  1 — 2  Jahren  19,3)^,  von  3 — 5  Jahren 
^,6^,  von  6—10  Jahren  14,8^  und  über  10  Jahre  14,5)^.  Der  Ver- 
gleich dieser  Statistik  im  einzelnen  mit  der  Lebert' sehen  muß  im 
Originale  nachgelesen  werden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  tuber- 
blöse  Bronchiektasie,  welche  sich  früher  oder  später  bei  Erwachsenen 
entwickelt,  eine  primäre  Bronchiektasie  ist,  und  daß  daran  sich  erst 
sekundär  die  tuberkulöse  Affektion  anschließt.  Bronchiektasie  pflegt 
in  vielen  Fällen  die  Lungentuberkulose  chronisch  zu  machen. 
Hämoptysen  fand  er  unter  den  62  Fällen  in  45,1)^,  davon  letale  in 
4,8^  oder  in  drei  Fällen.  Im  allgemeinen  scheint  die  Hämoptyse 
keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  haben.  Selbst  pro- 
fuse Blutungen  beschränkten  nicht  die  Dauer  der  Fälle.  Die  drei 
Todesfalle  bezogen  sich  einmal  auf  eine  reine  Bronchiektasie,  zweimal 
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auf  die  Suptur  eines  Aneurysma  in  den  erweiterten  Sack  mit  nach 
folgender  extensiver  Ulzeration  in  dem  Langengewebe,  welche  einei 
Zweig  der  Lungenarterie  in  Mitleidenschaft  zog.  Bronchopneumonie 
und  besonders  septische,  tritt  in  einer  sehr  großen  Anzahl  von  FäUei 
ein  und  führt  bisweilen  zum  Tod.  ülzerationen  in  und  um  die  er 
weiterte  Luftröhre  kommen  selten  vor,  können  aber,  weim  sie  extensr 
sind,  zu  G-angrän  und  Tod  führen.  Grangrän  verkürzt  immer  di< 
Dauer  des  Falles.  Fälle,  deren  Ursprung  chronische  Bronchitis  ist 
geben  unzweifelhaft  eine  bessere  Prognose.  Einen  kürzeren  Verlan 
der  Fälle,  welche  infolge  von  Lungenentzündung  oder  Pleuritis  ent 
stehen,  konnte  K.  nicht  konstatieren.  Bilaterale  ASektion  gibt  in 
allgemeinen  eine  schlechtere  Prognose.  Unter  72  Fällen  fand  K.  nu 
3mal  Herzkrankheiten  und  zwar  bei  reinen  Bronchiektasien.  Sie  hattei 
eine  Dauer  von  1,  3  und  ca.  20  Jahren.  Die  Ansicht,  daß  Herz 
krankheiten  in  Verbindung  mit  Lungentuberkulose  eine  günstigere  Pra 
gnose  geben,  hält  K.  für  irrig.  Septikämie  und  Pyämie  sind  ernste 
Komplikationen  und  führen  fast  immer  zum  letalen  Ende.  In  dre 
Fällen  waren  sie  die  unmittelbare  Todesursache,  und  zwar  2mal  ii 
Verbindung  mit  Perikarditis.  Ebenso  ungünstig  ist  die  Prognose,  wem 
zerebrale  Abszesse  auftreten  (8  Fälle).  Ob  Amyloiddegeneration  dei 
Nieren  die  Fälle  ernster  gestaltet,  kann  Verf.  nicht  entscheiden.  Jeden 
falls  hatten  die  Fälle,  bei  welchen  diese  Veränderung  gefunden  wurde 
eine  kurze  Dauer.  v.  Boltengtem  (Berlin), 

23.  Silile.  Experimenteller  Beitrag  zur  Physiologie  dei 
Brustvagus  nebst  Bemerkungen  über  akute  Lungenblfihung 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 
Als  Ergebnis  der  Experimente  an  Hunden  sei  folgendes  ange 
führt:  Die  Durchschneidung  der  Herzäste  des  Vagus  ist  ausführba) 
ohne  Eröffnung  des  Thorax  —  und  zwar  von  der  Apertura  thoracic 
aus.  Periphere  Vagusreizung  erzeugt  eine  Bronchostenose.  An  dei 
Stenosierung  der  Bronchien  infolge  Vagusreizung  nimmt  die  durcl 
Herzwirkung  bedingte  Zirkulationsänderung  keinen  merklichen  Anteil 
Die  Bronchostenose  bei  Vagusreizung  ist  durch  Muskelkrampf  bedingt 
Eine  Bronchostenose  kann  auch  durch  Schleimhautschwellung  erzeug! 
werden.  Der  Gasaustausch  wird  sowohl  durch  Bronchospasmus  wi^ 
durch  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  erschwert.  Luftaussau- 
gungen  aus  der  Lunge  können  den  Q-asaustritt  durch  Verschluß  dei 
Bronchien  resp.  Bronchiolen  unterbrechen.  Vagusreizungen  begiinstigen 
diesen  Bronchiolenverschluß.  Eine  Schwellung  der  Bronchialschleim- 
haut setzt  nach  doppelseitiger  Vagotomie  dem  Exspirium  nicht  größere 
Hindemisse  entgegen  als  dem  Inspirium.  Eine  Verlängerung  des  Ex- 
spiriums  bei  Bronchostenose  ist  offenbar  als  nervöser  Regulations- 
mechanismus aufzufassen.  Seifert  (Würzburg). 
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24.  N.   Golubow.     Zur  Ätiologie  des  Lungenemphysems. 

(Deatsohe  med.  Wochenschrift  1904.  Kr.  40  u.  41.) 
G.  hatte  festgestellt,  daß  von  der  Intima  der  Aorta  her  Husten 
durch  Berührong  hervorgerufen  werden  kann;  eine  Reizung  der  Aorten- 
intima  kommt  nach  ihm  auch  bei  Aortenaneurysmen  zustande,  die  da- 
durch auf  dem  Umwege  des  Hustenreizes  zu  einer  Ursache  für  das 
Limgenemphysem  werden  können.  Die  spindelförmigen  Erweiterungen 
der  Aorta  sind  nach  ihm  erheblich  häufiger  als  bisher  angenommen. 

Eine  Sippenknorpelanomalie  (Vermehrung  der  falschen  auf  Kosten 
der  wahren  Bippen)  hat  er  ebenfalls  öfter  gemeinsam  mit  Emphysem 
beobachtet  und  glaubt  an  einen  kausalen  Zusammenhang. 

J.  Grober  (Jena). 

25.  E.   E.  Laslett.      On    the    natura    of    Curschmann's 

spirals. 

(Lancet  1903.  November  7.) 
Nach  L.'s  Beobachtungen  an  einem  an  asthmaähnlichen  Attacken 
leidenden  Pat.  scheinen  die  Curschmann 'sehen  Spiralen  in  gleicher 
Weise  wie  die  Abgüsse  bei  Bronchitis  fibrinosa  zu  entstehen  (Oood- 
hart).  Bei  den  Anfällen  steigerte  sich  das  anfängliche  Gefühl  von 
Engigkeit  in  der  Brust  zu  schwerer  Oppression,  wobei  das  vorher 
reichliche  Sputum  an  Menge  abnahm  und  der  Husten  schwand;  das 
Gesamtbefinden  war  schwer  affiziert,  Dyspnoe  fehlte,  profuse  Schweiß- 
sekretion trat  ein;  mit  Wiedereinsetzen  des  Hustens  nach  12  bis 
24  Stunden  wurden  Spiralen  neben  Abgüssen  von  Bronchiolen  ent- 
leert Von  ersteren  waren  manche  an  ihrem  einen  Ende  gegabelt;  die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  alle  diese  G-ebilde  als  sehr  zellen- 
reich.    F.  Beiehe  (Hamburg). 

26.  Winternitz.     Über  den  respiratorischen  StoflFwechsel  bei 

der  chronischen  Lungentuberkulose. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  April.) 
Vor  wenigen  Jahren  traten  Bobin  und  Binet  mit  der  Behaup- 
tung hervor,  daß  bei  der  chronischen  Lungenschwindsucht  eine  sehr 
bedeutende  »Uberaktivität«  der  Grewebe  in  bezug  auf  den  Sauerstoff- 
verbrauch und  die  Kohlensäurebildung  Platz  greift.  Sie  fanden  eine 
Steigerang  der  Oxydationsprozesse  nicht  allein  in  den  Frühstadien  der 
Lungentuberkulose,  sondern  sogar  bei  den  hereditär  belasteten  und  zur 
Tuberkulose  »prädisponierten«  Lidividuen.  Davon  kann  aber  nach  W. 
gar  keine  Bede  sein;  denn  aus  seinen  Versuchen  geht  hervor,  daß  bei 
der  chronischen  Lungentuberkulose  in  der  Begel,  wenigstens  bei  vor- 
geschrittenen Fällen,  entsprechend  der  Abmagerung  und  der  gestei- 
gerten Atemarbeit  ein  relativ  erhöhter  Sauerstoffverbrauch  und  eine 
gesteigerte  CO^-Produktion  besteht,  doch  fallen  die  Werte  zumeist  in 
die  Breite  der  Normalzahlen,  an  deren  oberer  Grenze  sie  sich  bewegen. 
In  vereinzelten  Fällen  vorgeschrittener  Phthise  kommt  durch  toxischen 


98  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  3. 

Eiweißzerfall  eine  weitere  (etwa  10 — 20ßi  betragende)  Steigerung  des 
O-Yerbrauches  zustande.  In  den  Anfangsstadien  der  Tuberkulose, 
aber  auch  bei  vorgerückteren  Prozessen,  findet  sich,  namentlich  wenn 
der  Ernährungszustand  ein  guter  ist,  keine  Abweichung  von  der  Norm; 
der  Lungengaswechsel  verläuft  ungestört,  da  durch  eine  entsprechende 
Kompensation  der  gesunden  Lungenteile  ein  vollständiger  Ausgleich 
erfolgen  kann,  während  ein  erhöhtes  Sauerstoffbedürfnis  der  Gewebe 
nicht  besteht.  Eine  »Prüfung  des  Gaswechsels«  im  Sinne  von  Kobin 
und  Binet  —  sei  es  zur  Differential-  oder  zur  Frühdiagnose  —  er- 
scheint Verf.  völlig  ausgeschlossen.  Nenbaor  (Magdeburg). 


27.  R.  Stern.     Über  Lungensteine. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  39.) 
Verf.  beschreibt  drei  Fälle,  bei  denen  Lungensteine  ausgehustet 
worden  sind,  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich  anscheinend  nicht  um 
Tuberkulose,  während  in  dem  dritten  auch  innerhalb  des  organischen 
Restes  des  entkalkten  Steines  TuberkelbaziUen  nachgewiesen  wurden. 
Bei  zwei  Kranken  stellten  sich  allerdings  Lungenblutungen  ein,  die 
aber  auch  rein  traumatisch  sein  können.  Die  chemische  Analyse  er- 
gab kohlen-  und  phosphorsauren  Kalk  mit  wenig  Magnesia  als  Haupt- 
bestandteile. 

Eine  Diagnose  der  Lungensteine  vor  dem  Aushusten  aus  den 
klinischen  Symptomen  zu  stellen,  ist  unmöglich;  eventuell  gelingt  es 
bei  sorgfältiger  Durchsuchung  mit  Röntgenstrahlen. 

J.  Grober  (Jena). 

28.  Anderson.     Pulmonary  hydatid. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  Juni  4.) 
Bei  einem  7jährigen  Mädchen  wurde  rechtsseitiges  Empyem  dia- 
gnostiziert. Bei  der  Lizision  entleerte  sich  reichlicher,  übelriechender 
Eiter,  vermischt  mit  membranösen  Fetzen.  Dieselben  gehörten  einer 
großen  Echinokokkuscyste  an,  welche  ohne  Mühe  extrahiert  werden 
konnte.  Tochterblasen  fanden  sich  nicht  vor.  Während  der  Opera- 
tion trat  vorübergehend  Asphyxie  ein,  da  reichlich  Eiter  aus  der 
Trachea  in  den  Rachen  drang.  Es  mußte  demnach  Kommunikation 
der  Cyste  mit  Bronchus  oder  Luftröhre  vorhanden  sein.  Die  Rekon- 
valeszenz war  normal.  Andere  Organe  zeigten  kein  Vorhandensein 
von  Echinokokken,  so  daß  es  sich  hier  um  den  seltenen  Fall  von  iso- 
liertem Lungenechinokokkus  handelte.  Ob  der  Wurmembryo  durch 
Aspiration  oder  durch  Vena  portarum  und  Pulmonalvenen  in  die 
Lunge  gelangte,  ist  schwer  zu  sagen.  Friedeberg  (Magdeburg). 


29.  Owen.     Oedema  of  the  lungs. 

(Brit.  med.  joom«  1904.  Januar  2.) 
Bei  schweren  Herzklappenfehlem  ist  stets  genaue  Untersuchung 
der  Lungenbasis  geraten,  um  Lungenödem  schon  im  Entstehen  früh- 
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zdtig  zu  entdecken.  In  den  ersten  Anfängen  ist  Lungenschall  und 
Pektoralfremitus  nicht  merklich  verändert,  jedoch  besteht  bei  tiefer 
Atmung  gleichmäßiges  »feuchtes«  Knarren.  Beim  Yorschreiten  des 
Prozesses  dehnen  sich  diese  Greräusche  weiter  aus,  werden  deutlicher 
and  sind  mit  feuchtem  Rasseln  vermischt.  Die  subjektiven  Symptome 
xind  nicht  sehr  markant.  Die  Atenmot  ist  gesteigert,  der  Husten  oft 
rennehrt  und  trockener;  Expektoration  ödematöser  Flüssigkeit  kommt 
nur  im  extremen  Stadium  vor.  Bei  leichteren  Graden  von  Lungen- 
5d»n  fehlt  dagegen  die  vis  a  tergo,  um  die  Flüssigkeit  auszutreiben. 
Longenödem  gilt  gewöhnlich  als  terminales  Zeichen,  jedoch  braucht  das 
Ende  nicht  lediglich  wegen  Ausbleiben  der  respiratorischen  Bewegungen 
zu  erfolgen;  es  kommt  die  Obstruktion  für  den  Blutlauf  in  den 
Lungen  zu  der  Anstrengung  des  rechten  Ventrikel  hinzu.  Das  ge- 
schädigte Herz  kann  ziemlich  plötzlich  stillstehen,  bevor  die  respirato- 
rische Kraft  völlig  erschöpft  ist.  Dies  gilt  für  Mitralstenose,  bei 
Aortaregurgigation  liegt  es  nicht  wesentlich  anders.  Solange  Kompen- 
sation dorch  den  hypertrophischen  linken  Ventrikel  stattfindet,  ist 
keine  Grefahr  vorhanden.  Kann  dieser  nicht  mehr  funktionieren,  dann 
tritt  bald  Mitralinsuffizienz  ein.  Die  Kompensationsarbeit  geht  nun 
teilweise  auf  den  rechten  Ventrikel  über;  ist  auch  dieser  düatiert,  dann 
werden  die  Trikuspidalklappen  inkompetent,  was  Hydropsie  zur  Folge 
hat.  Frledeberg  (Magdeburg). 

30.  A.  Biokel.      Über   traumatische    Lungenhemien    ohne 

penetrierende  Thoraxwunde. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXYm.  Hfl.  6  u.  6.) 
Bei  einem  kräftigen  Arbeiter  entwickelte  sich  etwa  72  Jahr  nach 
einer  £ontusion  der  linken  Brust,  mit  Fraktur  der  5.  und  6.  Bippe, 
an  der  Frakturstelle  eine  birnenförmige  Spalte  zwischen  den  ausein- 
judergedrückten  Bippen,  aus  welcher  sich  beim  Pressen  ein  ^Lnseei- 
^roBer  Tumor  mit  tympanitischem  Perkussionsschall  vorwölbte;  beim 
Einatmen  verschwand  er  prompt  wieder. 

Die  nähere  Ursache  der  recht  seltenen  Affektion  sieht  Verf.  in 
tnner  Funktionsschädigung  der  Interkostalmuskeln  neben  Erweiterung 
des  Zwischenrippenraumes.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

31.  J.  Halls  Daily.      On  the  use  of  the  Eoentgen  rays  in 

the  diagnosis  of  pulmonary  disease. 

(Lancet  1903.  Juni  27.) 
Nach  D.  bildet  die  Röntgendurchleuchtung  der  Lungen  eine  wert- 
volle Ergänzung  der  früheren  Untersuchungsmethoden.  Sie  gestattet 
eine  sehr  frühe  Diagnose  der  Tuberkulose.  Es  bestätigte  sich  in  zahl- 
mehen  Beobachtungen,  daß  eine  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit 
einer  Zwerchfellhälfte  das  frühest^  J&icKeu  einB's.  ttfberimlöseai  Pro- 
zesses auf  derselben  Lungenseite  i8lfV/fliiäms/-B&nne.tr-,li'(^0Tx)*nhd 
früher  eintritt  als  eine  VermindSriing'dör  TiP,nspafen?-4ej>]i)etreffenden 
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Lungenpartie.  Die  ürsadie  dieses  Phänomens  ist  noch  nicht  klar- 
gestellt, man  hat  vermutet,  daß  eine  klinisch  nicht  hervorgetretene 
Pleuritis  Spuren  in  Form  von  Adhäsionen  hinterlassen  hat;  D.  halt 
es  für  wahrscheinlicher,  daß  hier  Veränderungen  in  der  Elastizität  der 
befallenen  Lunge  wirksam  sind.  Mit  zunehmender  Ejrankheit  kann  die 
Zwerchfellbeweglichkeit  noch  mehr  beschränkt  sein  oder  auch  jene  Be- 
hinderung nicht  mehr  so  sehr  hervortreten.  Beginnende  Lungenver- 
dichtungen erscheinen  im  B<>ntgenbilde  wie  Tüpfelungen  und  Flecken 
in  der  transparenten  Lunge,  schon  kleine  Kavernen  zeichnen  sich  als 
helle  Partien  ab.   Vergrößerte  Bronchialdrüsen  geben  deutliche  Schatten. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

32.  D.  LawBon  and  B.  Hill  Crombie.     Boentgen  rays  in 

the  diagnosis  of  lang  disease. 

(Lancet  1903.  JuH  25.) 
Aus  den  viel  Bekanntes  bringenden  Untersuchungsergebnissen  des 
Studiums  der  Lungen-,  Brustkorb-,  Herz-  und  Pleuravenlnderungen 
vermittels  der  B<>ntgendurchleuchtung  sei  hier  erwähnt,  daß  auch  nach 
L.  und  C.  bei  geringen  tuberkulösen  Veränderungen  in  einer  Lungen- 
spitze die  Exkursionsfähigkeit  der  betreflEenden  Diaphragmahälfte  ver- 
mindert ist.  Ausschlaggebend  ist  zur  Erkennung  einer  beginnenden 
Spitzenaffektion,  daß  der  betreffende  Apex  bei  tiefen  Lispirationen 
nicht  heller  wird.  F.  Belebe  (Hambtirg). 

33.  A.  Feldt.   Zur  Diagnose  maligner  Brusthöhlengescliwülste 

intra  vitam. 

(Dentsohe  med.  WochenBchrift  1903.  Nr.  28.) 
Zu  den  beiden  aus  der  Kasuistik  bekannten  Fällen  von  thorakalen 
Geschwülsten,  wo  es  gelang,  aus  der  histologischen  Struktur  von  Par- 
tikelchen, die  bei  der  Punktion  entleert  waren,  die  richtige  Diagnose 
zu  stellen,  fügt  F.  hier  drei  weitere  aus  der  Literatur,  in  denen  Stücke 
der  Tumoren  ausgehustet  und  so  der  Untersuchung  zugängig  gemacht 
wurden,  und  zwei  gleichartige  eigene  Befunde.  Er  schließt  daran  die 
Aufforderung,  der  Untersuchung  des  Sputums  in  geeigneten  Fällen 
nach  dieser  Richtung  hin  größere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

J.  Grober  (Jena). 

34.  Mandelbaum.  A  case  of  dermoid  cyst  of  the  mediasti- 
nuniy  with  remarks  upon  the  etiology  and  embryology,    and 

a  survey  of  recent  cases. 

(Mt.  Sinai  Hospital  reports  1901.  Vol.  IL) 
Die  30jährige  Pat.  starb  6  Wochen  nach  der  operativen  EröfEnung 
der  Dermoidcyste.  Nach  der  Ho  f  man  naschen  Einteilung  dieser  Tu- 
rnerin in.l)  wahre  Dermoide,*  2^  Dermoide  mit  Biiorpel-  und  Zylinder- 
zelJ^ii^.^yBexmoide,  kombiniert  mit  lymphoider  Geschwulst,  würde  der 
FaU  von.M..dep  zweiten .Grupfte^'ftfigöhören.    Für  befriedigender  hält 
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IL  eine  nach  entwicldangsgeschichtlichen  Gesichtspunkten  gemachte 
S&teilun^  in  1)  wahre  Dermoide  mit  ausschließlich  ektodermalen 
Strukturelementen,  2)  Teratome  oder  Dermoide,  die  auch  ektodermale 
^d  mesodermale  Strukturelemente  enthalten,  3)  Dermoide  und  Tera- 
tome mit  Tumorformation.         Seifert  (Würzburg). 

35.  Unger.      Zur  Klinik    des    primären   Endothelioms   der 

Pleura. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1903.  Nr.  62.) 
Eine  bis  dahin  vollkommen  gesunde  59jährige  Frau  erkrankt  mit 
•Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte,  die  immer  stärker  werden  imd 
n  welchen  sich  quälender  Hustenreiz  und  Atemnot  hinzugesellen. 
Abnahme  des  Kräftezustandes.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  Vor- 
wülbung  der  rechten  Thoraxseite,  Dämpfung,  welche  fast  die  ganze 
rechte  Thoraxhälfte  betraf.  Atemgeräusch,  Stünmfremitus  und 
Pektoriloquie  aufgehoben.  Bei  der  Punktion  auffällige  Eesistenz  beim 
Einstich  durch  die  Pleura,  Aspiration  hämorrhagischer  Flüssigkeit. 
Die  Diagnose  wurde  auf  primäres  PleuraendotheUom  gestellt,  welche 
diirch  die  Obduktion  ihre  volle  Bestätigung  fand. 

Seifert  (Würzburg). 

36.  Serrioi.     Un  caso  di  poliorromenite  acuta  benigna. 

(Morgagni  1903.  Dezember.) 

S.  teilt  einen  Fall  von  Polyserositis  (multipler  Entzündung  seröser 
Haut]  mit,  bemerkenswert  durch  seinen  spontanen  günstigen  Ablauf. 

Zuerst  wiu:de  die  rechte  Pleura  befallen,  darauf  das  Peritoneum, 
dann  die  linke  Pleura  und  schnell,  wie  die  Exsudation,  erfolgte  die 
Resorption. 

S.  erwähnt  die  Anschauung,  daß  einige  Autoren  diese  Krankheit 
hnmer  als  eine  Äußerung  der  Tuberkelbazillen  ansehen;  indessen  ist 
er  geneigt,  den  vorliegenden  Fall  als  einen  rheumatischen  anzusehen, 
•<hne  daß  er  bakteriologische  Untersuchungen  und  Kulturversuche 
dafür  anzuführen  in  der  Lage  ist.  Hager  (Magdeburg-N.). 


37.  Trevisanello.     Un  caso  di  ernia  pleurica. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  16.) 

T.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pleurahemie,  welchen  Mara- 
gliano  in  der  Genueser  Klinik  vorstellte.  Dieselbe  hatte  die  Größe 
tines  Hühnereies  und  lag  am  unteren  Winkel  der  linken  Scapula. 
Maragliano  betont,  daß  solche  Fälle  von  Ausstülpungen  der  in  ihren 
trophischen  Verhältnissen  veränderten  Pleura,  welche  wirkliche  Hernien 
▼oretellen,  bisher  von  den  Autoren  nur  bei  Empyem  beobachtet  und 
beschrieben  sind. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  serofibrinöse  Pleuritis.  Die- 
^^be  war,  wie  das  bei  chronischen  Pleuritiden  meist  zu  sein  pflegt, 
eine  multilokulare.    Die  Hernie  war  entstanden  nach  heftigen  Husten- 
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stöBen  an  dem  Punkte,  an  welchem  vor  dem  Eintritt  des  E[ranken  i 
die  Klinik  fünf  Thorakozentesen  gemacht  waren.  Der  Sückweg  de 
in  diese  Ausstülpung  bei  den  HustenstöBen  hineingepreBten  Exsudate 
war  gehindert,  und  es  handelte  sich  demnach  um  eine  inkarzeriert 
Pleurahernie.  Aus  der  Pleurahöhle  wurden  IVj  Liter  einer  klarei 
serösen  Flüssigkeit  entleert;  aus  der  Geschwulst  5  ccm  der  gleiche 
Flüssigkeit,  worauf  die  Hernie  verschwand. 

Hager  (Magdebiirg-N.). 


Sitzungsberichte. 

38.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Einderheilkunde  in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  17.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Eisenschitz;  Schriftführer:  Herr  Zapp  er t. 

1.  Herr  Tb.  Heller  demonstriert  einen  Fall  von  geheilter  Hörstumm 
he  it. 

Die  Hörstummheit  (Stummheit  ohne  Taubheit)  besteht  darin,  daß  Kinder  trot 
intakten  Hörvermogens  und  mehr  oder  minder  vorgeschrittenen  Sprachverständ 
nisses  nicht  spontan  sprechen  und  unter  gewöhnlichen  Einwirkungen  auch  nicfa 
zum  Sprechen  zu  bringen  sind. 

Der  Yortr.  schildert  den  Stufengang  der  Übungen,  die  er  bei  dem  Sprech 
unterrichte  des  SÜndes  angewendet  hat.  Er  halt  es  auf  Qrund  seiner  Beobacfa 
tungen  für  unrichtig,  wenn  die  Hörstummheit  als  eine  Erscheinungsform  der  idio 
tischen  Stummheit  angesehen  wird,  und  verweist  im  übrigen  auf  seine  Ausfuhrungei 
im  Kapitel:  »Die  Sprachstorungren  schwachsinniger  Eanderc  in  seinem  »Grundrü 
der  Heilpädagogik  €. 

Die  folgende  Demonstration  erbringt  den  Nachweis,  daß  das  Kind  auf  ver 
schiedene  Fragen  richtig  und  deutlich  zu  antworten  imstande  ist. 

Herr  Escherich  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  daß  die  Sprachstörung  des  Kinde 
nicht  als  idiotische  Stummheit  bezeichnet  werden  könne.  In  Anbetracht  der  Tat 
Sache,  daß  das  Kind  im  Zustande  der  ünaufinerksamkeit  nicht  imstande  war,  zi 
verstehen,  was  zu  ihm  gesprochen  wird,  ließe  sich  der  Fall  vielleicht  der  psychisdiei 
Taubheit  zuzählen. 

Herr  Heller  erwidert,  daß  das  Kind  die  von  Herrn  Escherich  erwähnt 
Eigentümlichkeit  nur  vorübergehend  darbot. 

Herrn  Zapp  er  t  ist  in  der  Darstellung  des  Yortr.  aufge&llen,  daß  das  Kim 
spät  gehen  lernte.  Dies  deutet  darauf  hin,  daß  die  motorischen  Fähigkeiten  solche 
Kinder  überhaupt  gering  sind. 

Herr  Heller  bestätigt  diese  Auffassung  und  bemerkt,  daß  das  Kind  auch  jet2 
noch  nur  mit  Mühe  Treppen  steigen  könne. 

Herr  Eisenschitz  bemerkt,  daß  das  Bild,  welches  das  demonstrierte  Kin< 
in  groben  Zügen  darbiete,  bei  anderen  Kindern  bisweüen  als  verspätete  Sprach 
entwicklung  zur  Beobachtung  gelange. 

n.  Herr  Hamburger  stellt  einen  Fall  von  Aorteninsuffizienz  nn( 
Dilatation  der  Aorta,  wahrscheinlich  infolge  von  Isthmusstenose,  vor. 

Das  interessanteste  an  dem  Falle  ist  das  Fehlen  jeglicher  Kompensation! 
Störung  bei  den  anscheinend  sehr  intensiven  Yeränderungen  an  der  Herzbasis  un( 
der  Aorta. 

Herr  H.  Schlesinger  erwähnt  die  von  Skoda  beschriebenen  kardinalei 
Symptome  dieses  Leidens,  die  die  hier  wahrscheinliche  Diagnose  einer  Isthmus 
Stenose  stützezL 
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Herr  Hochsinger  glaubt,  daß  es  sich  in  dem  yon  Hamburger  vorgestellten 
F&n  um  BO^nannte  angeborene  Isthmasstenose  der  Aorta  handelt 

Herr  Hamburger  stellt  die  Anfrage,  ob  einer  der  Anwesenden  über  die 
körperliche  Lieistungsfahigkeit  solcher  Elranken  Mitteilung  machen  konnte. 

Herr  H.  Schlesinger  erwidert,  daß  drei  von  seinen  Kranken  ihre  Stenose 
Tide  Jahre  lang  getragen,  ohne  Kompensationsstorungen  zu  bekommen  und  ohne 
Bch  za  schonen. 

TTT,  Herr  H.  Schlesinger  berichtet  unter  Demonstration  anatomi- 
scher Präparate  über  einen  Fall,  der  in  vita  den  Symptomenkomplex  der 
Bsnti^achen  Krankheit  dargeboten  hatte. 

In  dem  besprochenen  Fall  ist  abweichend:  1)  Die  weiche  Beschaffenheit  der 
Müz;  es  bestand  keine  Andeutung  von  Sklerose.  2)  Die  Beteiligung  von  Lymph- 
diüsen  am  Prozeß,  wenn  dieselbe  auch  nicht  bedeutend  war.  3)  Der  Alkoholismus 
in  der  Anamnese.  4)  Der  Ikterus.  Der  Fall  ist  nach  Kr  et  z  als  eine  alkoholische 
Lebercirrhose  aufzufassen,  die  in  früher  Jugend  bei  einem  Individuum  eingesetzt 
bat,  dessen  blutbildende  Organe  frühzeitig  weitgehende  Veränderungen  erfahren 
haben.  Die  Lymphdrüsenschwellung  dürfte  mit  der  zum  Tode  fuhrenden  septischen 
Affektion  im  Zusammenhange  stehen.  Der  Fall  steht  klinisch  der  B  an  titschen 
Affektion  näher  als  anatomisch. 

lY.  HerrZappert:  Über  nächtliche  Kopfbewegungen  bei  Kindern. 

Bei  Kindern  —  selten  vor  dem  3.  Lebensjahre  —  findet  man  manchmal  eigen- 
tomlii^e  rhythmische  Wackelbewegungen  des  Kopfes,  die  ausschließlich  während 
der  Nacht,  bezw.  während  des  Schlafes  auftreten  und  Jahre  hindurch  unverändert 
fortbestehen.  Es  ist  nach  übereinstimmenden  Äußerungen  der  Eltern  solcher 
Kinder  sichergestellt,  daß  dieses  Kopfwackeln  den  tiefen  Schlaf  begleitet  und 
den  Kindern  nicht  bewußt  wird. 

Mit  Tic,  ^Hysterie,  Spasmus  nutans  dürfte  der  Zustand  nichts  zu  tun  haben. 
Am  meisten  Ähnlichkeit  bietet  er  mit  den  sogenannten  Stereotypien,  G^wohnheits- 
bewegnngen,  die  im  Kindesalter  in  der  Form  des  Ludeins,  Fingerzupfens  usw.  eine 
recht  große  Verbreitung  haben. 

Z.  zieht  noch  anderweitige  motorische  Aktionen  während  des  kindlichen  Schlafes 
in  difierentialdiagnostiBche  Erwägung  und  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  sei, 
nicht  nur  die  Physiologie,  sondern  auch  die  Pathologie  des  Schlafes  beim  Kinde 
eingehender  zu  studieren. 

Herr  F.  Steiner  berichtet  über  einen  hierhergehorigen  Fall  bei  einem  3Vs- 
jahrigen,  sonst  gesunden  Mädchen.  Die  nächtlichen  Kopf bewegungen  sind  genau 
so  wie  sie  der  Yortr.  schildert.  Das  Kind  hat  hierbei  Wohlbehagen;  für  Onanie 
bält  Hedner  die  Krankheit  nicht. 

Herr  R.Neurath  hat  zwei  Fälle  von  nächtlichen  Kopf  bewegungen  beobachtet, 
die  an  das  vom  Yortr.  geschilderte  Symptomenbild  erinnern,  doch  in  einem  wich- 
tigen Pxmkte  von  demselben  abweichen.  Die  rhythmischen  Kopf  bewegungen  treten 
nie  im  tiefen  Schlaf  auf.  N.  glaubt  dieselben  am  ehesten  als  Äquivalent  der  Onanie 
aufEassen  za  können. 

Herr  Eisenschitz  hat  einen  analogen  Fall  beobachtet,  der  seit  8  Jahren  un- 
verindert  fortdauert. 

Herr  Schlichter  hält  diese  Bewegungen,  ebenso  wie  das  Lutschen,  für  eine 
Art  Onanie. 

Herr  Zapp  er  t  sieht  in  den  angeführten  Fällen  eine  Bestätigung  seiner  An- 
nahme, daß  das  nächtliche  Kopfwackeln  häufiger  sei,  als  man  es  nach  den  spar- 
hchen  Mitteilungen,  die  darüber  vorliegen,  anzunehmen  geneigt  wäre.  Die  inter- 
essanten Beobaditungen  Steiner* s  und  Neurath's  können  als  Beweis  dafür 
angesehen  werden,  daß  zu  irgendeiner  Zeit  im  Yerlaufe  dieses  Kopfwaokelns 
WiUensmomente  hierbei  eine  Bolle  spielen,  und  sind  daher  eine  willkommene 
Unterstützung  der  vom  Yortr.  geäußerten  Auffassung  einer  Stereotypie,  bei 
welcher  solche  vorauszusetzen  wären.  Für  Identifizierung  mit  Onanie  sieht  Bedner 
keinen  zwingenden  Grund,  ebenso  wie  man  ja  auch  die  so  häufigen  Ludelbewegungen 
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niöht  ohne  weiteres  mit  Onanie  gleichstellen  kann.    Über  therapeutisehe  Erfolge 
kann  Redner  bei  seinen  meist  veralteten  F&llen  nichts  berichten. 


Sitzung  yom  24.  November  1904. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrotter;  Schriftführer:  Herr  M.  Wein  berger. 

L  Herr  0.  Hahndel  demonstriert  eine  Kranke,  welche  an  Taenia  nana 
gelitten  hat,  und  die  bezüglichen  mikroskopischen  Präparate. 

H.  betont,  daß  trotz  der  außerordentlichen  Seltenheit  von  Taenia  , nana  in 
Mittel-  und  Nordenropa  dennoch  in  FsUlen  chronischer  Enteritiden,  deren  Ätiologie 
unklar  erscheint,  auch  an  die  Möglichkeit  dieser  seltenen  Gestodenart  zu  denken  sei. 

n.  Herr  H.  v.  Schrott  er  (Wien),  zugleich  für  Herrn  A.  Lo  wy  (Berlin),  be- 
richtet über  die  Ergebnisse  von  Versuchen  zur  Bestimmung  der  Blut- 
gasspannungen und  der  Herzarbeit  am  Menschen  von  A.  Löwy  und 
H.  V.  Schrötter  und  schließt  daran  noch  die  Mitteilung  einiger  Erfahrungen,  die 
für  die  Beurteilung  medizinisch-praktischer  Fragen  von  Wichtigkeit  sind. 

Lungenhämorrhagien  sind  selbst  bei  Anwendung  stärkeren  negativen  Druckes 
auf  abgeschlossene  Lungenbezirke  nicht  zu  befürchten.  Bei  Körperruhe  können 
große  Teile  der  Lunge  ausgeschaltet  bezw.  der  Hauptbronchus  abgeschlossen 
werden,  ohne  daß  Blutdruck  imd  Ventilationsgröße  eine  Abweichung  zu  zeigen 
brauchen.  Die  (Gefahr  etwaiger  Atelektase  der  Lunge  ist  auch  bei  länger  dauern- 
der Absperrung  (bis  za  40  Minuten)  ausgeschlossen.  Das  Verweilen  eines  metal- 
lenen Katheters  während  dieser  Zeit  in  den  tiefen  Luftwegen  bedingt  keine  Ge- 
fahren  usw. 

m.  Herr  M.  Weinberger  demonstriert  einen  Krankheitsfall,  welcher  einiges 
symptomatologisches  Literesse  namentlich  in  bezug  auf  die  differentielle  Diagnose 
extra-  und  intrazerebraler  Geschwülste  darbietet. 

IV.  Herr  R.  Schmidt  demonstriert  einen  Fall  von  Icterus  catarrhalis  mit 
Befund  von  Sarcina  ventriculi  Goodsir  in  den  Fäces. 

Der  Nachweis  von  Sarcina  Goodsir  spricht  nach  S.  stets  für  schwere  motorische 
Insuffizienz  des  Magens.  Im  allgemeinen  spricht  der  Nachweis  von  Sarcine  für 
eine  durch  eine  lokale  Pylorusaffektion  bedingte  motorische  Lisufüzienz ;  die  nervös- 
myasthenisch  bedingten  atonischen  Ektasien  des  Magens  bedingen  keine  Saioine- 
vegetation. 

Zusammenfassend  will  S.  nochmals  auf  die  Wechselbeziehungen  zwischen  bak- 
teriologischen Stuhlbefunden  und  Magenerkrankungen  verweisen;  er  hat  seinerzeit 
schon  an  demselben  Orte  die  gelegentliche  Bedeutung  eines  reichlichen  Nachweises 
von  Milchsäurebazillen  im  Stuhle  für  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms  betont. 

Herr  A.  Schiff  pflichtet  den  Ausführungen  des  Vortr.  vollkommen  bei,  hält 
aber  die  Annahme  für  irrig,  daß  Sarcine  sich  nur  bei  Prozessen,  die  amPylorus 
sich  abspielen,  im  Mageninhalte  findet. 

Herr  Schlesinger  fragt  den  Vortr.,  ob  Durchfälle  bestanden.  Bedner  selbst 
sah  »lange  Bazillen  c  nur  bei  Durchfällen  im  Stuhle  auftreten. 

Herr  Schmidt  betont,  daß  er  seinen  Standpunkt  bezüglich  der  diagnostischen 
Wertung  der  Sarcina  ventriculi  Goodsir  durchaus  festhalte.  Der  Vermutung  Schle- 
singer's,  daß  Diarrhöen  oder  abnorme  Kommunikationen  (Gastroenterostomie) 
notwendig  seien,  um  zu  reichlichem  Nachweise  von  Milchsäurebazillen  in  den  Ficea 
zu  führen,  kann  er  sich  durchaus  nicht  anschließen. 

V.  Herr  Flesoh  demonstriert  einen  Fall  von  traumatischer  Lätion  des 
Conus  meduUaris  mit  extramedullärer  Blutung. 

VI.  Herr  A.  Blum:  Die  Behandlung  von  Gelenkerkrankungen 
mittels  Stauung. 

Naoh  Beschreibung  der  sieht-  und  fühlbaren  Veränderungen,  welche  der  peri- 
phere  Teil  einer  mittels  elastischer  Binde  gestauten  Extremität  zeigt,  bespricht 
Vortr.  das  Wesen  der  »heißen«  Stauung  (Bier),   bei  welcher  bloß  Venen  und 
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Ljmpligefäfie,  nidit  aber  anöh  die  Arterien  komprimiert  werden,  und  weLdhe  ellein 
thenpeutiscfaen  Zwecken  doroh  Eneeugang  passiver  Hyperämie  mit  Verlang- 
samnng  des  venösen  Blntstromes  (venöse  Stase)  dient. 

Die  lokal-ernährungsbefördernde  Wirkung  der  Staunng  konnte  Yortr. 
doroh  OalluBversnche  naohweiBen. 

Der  angenfälligste  Effekt  teohnisoh  ridhtig  ausgeführter  Stauung  ist  ihre 
schmerzstillende  Wirkung.  Dieselbe  ist  zumal  bei  schweren  gonorrhoischen 
ArÜnitiden,  beim  akuten  Giohtanfalle,  häufig  auch  beim  akuten  und  subakuten 
^j^jenkrhenmatismus  geradezu  frappierend. 

Anzeigen  für  die  Anwendung  der  tStaseotherapiec  bieten  die  gonorrhoische 
Süd  nratische  Grelenkentzündung  und  der  akute  und  subakute  Gelenkrheumatismus, 
vihrend  der  sogenannte  chronische  G^enkrheumatismus  einen  besonderen  Einfluß 
itf  Stalllingsbehandlung,  falls  nur  diese  Behandlung  angewendet  wird,  nicht  er- 
varten  läßt.  Bezüglich  der  tuberkulösen  Gelenkaffektionen  fehlen  dem  Yortr. 
aiamenswerte  Erfahrungen.  Bier  und  Habs  heben  die  schmerzstillende  Wirkung 
der  Stauung  auch  hier  hervor.  Mit  großer  Wärme  tritt  Yortr.  für  die  Anwendung 
^ir.T  Methode  bei  traumatischen  Arthritiden  ein,  wo  durch  die  Schmerzstillung 
die  Möglichkeit  firühzeitiger  Mobilisierung  des  verletzten  Qelenkes  begünstigt  wird, 
Bod  bei  Gelenksteife  verschiedener  Provenienz.  Die  Anasthesierung  der  ver- 
steiften Gelenke  durch  die  Stauimg  gestattet  die  Yomahme  energischer  passiver 
Hew^^imgen  und  die  rasche  Wiederaufnahme  physiologischer  Gtolenkexkursionen. 

Für  die  Behandlung  mit  Stauung  eignen  sich  vornehmlich  die  distalen  und 
cKstalen  Gelenke,  von  den  proximalen  das  Schultergelenk,  während  nach  dem  der- 
zeitigen Stande  der  Technik  das  Hüftgelenk  von  der  Stauungstherapie  ausgeschlossen 
erscheint.  Wenzel  (Magdeburg). 


BOcher-Anzeigen. 

39.  J.  K.  Mason.     Public  Health  Statement  of  New  Zealand  1903. 
Herausgegeben  von  dem  Ministerium  für  Gesundheitspflege  in  Neu- 
seeland. 

Die  Berichte,  die  seit  3  Jahren  von  dem  Ministerium  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Wellington  über  die  Fortschritte,  die  die  englische  Kolonie  Neu- 
wehnd  nach  dieser  Richtung  gemacht  hat,  herausgegeben  werden,  sind  für  den 
ärztlichen  Leser  in  Europa  —  in  the  Old  Oountry,  wie  es  heißt  —  ein  hoher 
GeuuG.  Durch  keine  ererbten  Rechte,  keine  törichten  Yorurteile  eingeschränkt, 
Verden  die  hygienischen  Errungenschaften  der  allemeuesten  Zeit  in  die  entlegen- 
iten  Teile  des  Landes  durch  Gesetzeskraft  hineingetragen  und  durch  eine  ebenso 
«nergisehe  wie  beispiellos  mit  Machtvollkommenheit  ausgestattete  Organisation  von 
Distriktnrzten  und  Gesundheitsinspektoren  ausgeführt. 

Der  Bericht  gibt  cui^Ushst  aus  der  Feder  des  Chief  Health  Officer^s  M.  eine 
Übersicht  über  die  besonders  wichtigen  sanitären  Yorkommnisse  des  Jahres  1903 
in  ftllen  Teilen  des  Landes.  Eine  Pockenepidemie,  die  durch  einen  verseuchten 
Dtmpfer  trotE  Quarantäne  hatte  eingeschleppt  werden  können,  wurde  durch  sofor- 
tiges straffes  Eingreifen  —  übrigens  mit  reichlicher  Entschädigung  der  Betroffenen  — 
nun  Stillstande  gebracht,  aber  die  entstandene  öffentliche  Erregung  benutzt,  um 
möglichst  viele  Lnpfungen  —  meist  unentgeltlich  —  auszuführen.  Die  meisten 
meldeten  sich  freiwillig,  viele  folgten  der  Überredung  der  Distriktsärzte,  nie  wurde 
Gewalt  angewendet  Die  Maoris,  Ureinwohner  von  Neuseeland,  auf  die  gleich 
nuückznkommen  ist,  wurden  in  diesen  Lnpffeldzug  gleichfalls  einbezogen.  Ein 
Fall  von  Pest  konnte  sofort  isoliert  und  in  seiner  Entstehung  so  verfolgt  werden 
ds6  geeignete  Maßnahmen  eine  Ausbreitung  der  Seuche  verhinderten. 

AUe  Xieprakranken  der  Insel  sind  bekannt  und,  soweit  angängig,  isoliert. 

Epidemien  von  Scharlach  und  Masern  kamen  nur  lokal  vor,  dagegen  wurde 
mehr&ch  ein  Zwischending  von  beiden  beobachtet,  das  aber  auch  mit  der  sog. 
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Duke* sehen  Wilden-Krankheit  nicht  übereinstimmte,  sondern  viel  schwerere  Sym 
ptome,  besonders  Lnngenverdichtnngen  nnd  Darmblntangen,  zeigte: 

Die  Heilsera  werden  an  Bedürftige  nmsonst  abgegeben. 

Ghmz  besonders  lebhaft  wurde  der  Kampf  gegen  die  Tuberkolose  geführt 
Abgesehen  von  der  Yerbreitmig  von  Elngbrättem  nnd  WandervorüiHgen,  die  voi 
den  beamteten  Distriktsansten  auf  ihren  Dienstreisen  gehalten  wnrden,  haben  fas 
alle  größeren  Gemeinden  Tersncht,  eine  loste  ihrer  PhÜusiker  aoiznstellen;  Des 
infeküon,  Hänserabbmch,  Arbeiterkolonien  mit  guter  Verbindung  zur  Stadt  Bin< 
weitere  Mittel  in  diesem  Kampfe  gewesen;  die  Yolksaufklamng  über  die  Krank 
heit  wird  freilich  auch  hier  in  diesem  Land  als  das  Wirksamste  von  den  berufene] 
Ärzten  gepriesen.  Außerdem  hat  Neuseeland  eine  Heilstätte  gebaut,  in  der  jilu 
lieh  zuni&chst  Vs  der  Nenerkrankten  untergebracht  werden  kann.  Das  Klüna  erlaub 
eine  Unterbringung  in  kleinen  Hauschen  mit  einem  Baum,  in  dem  je  1—4  Krank 
Platz  finden;  diese  Häuschen  liegen  dicht  beieinander,  in  der  Nähe  des  Yer 
waltungshauses,  wo  Ärzte-  und  Pflegepersonal  wohnen.  Überall  neueste  saniUr 
Einrichtungen,  überall  telephonische  Verbindung,  eine  herrliche  Lage  und  außel 
ordentlich  günstige  klimatuüohe  und  anscheinend  auch  —  pekuniäre  Verhältnisse. 

VieUeicht  am  interessantesten  ist  der  Bericht  über  die  sanitären  Verände 
rungen,  die  die  G^etzgebung  der  letzten  4  Jahre  an  den  ürbewohnem  Neuseelandi 
den  Maoris,  heryorgebracht  hat.  Sie  sind  als  vollkommen  gleichberechtigte  Bürge 
aneikannt,  haben  sogar  Reservatrechte  erhalten,  sie  haben  einen  vorzüglich  i 
Europa  ausgebildeten,  aus  ihrer  Zahl  hervorgegangenen,  eigenen  Arzt,  Dr.  Pomarc 
dem  Sanitätsinspektoren  unterstellt  sind.  Er  berichtet  über  die  Fortschritte  in  de 
Lebensweise,  besonders  in  den  Wohnungen  der  Maoris;  es  hat  etwas  besondei 
Packendes,  wenn  man  beobachten  kann,  wie  diese  Stämme,  bis  vor  kurzem  B 
eines  der  weitest  zurückgebliebenen  Völker  gehalten,  anfangen,  moderne  hygic 
nische  Einrichtungen,  wie  Ventilatoren,  Klosettanlagen,  Kanidisation,  bei  sich  eiii 
zufuhren,  wie  sie  lernen,  ihre  Versammlungshäuser  mit  Formalin  zu  desinfiziert 
usw.  Nur  über  ihre  Unkenntnis  von  Verbesserungen,  nicht  über  ihren  schlechte 
Willen  klagt  Pom  are.  Er  hält  es  für  notiger  als  mehr  Ärzte  zu  ihnen  zu  schicke^ 
daß  Maorimädchen  in  der  einfachsten  Kochkunst,  in  verständiger  Ernährung  vo 
Kindern,  in  vernünftiger  Bekleidung  ihrer  Angehörigen  unterwiesen  werden,  dd 
sie  lernen  Kranke  zu  pflegen.  Er  glaubt,  daß  die  Zunahme  der  Maori,  die  schoi 
jetzt  zu  beobachten  ist,  weiter  steigen  wird,  da  inabesondere  die  Kindersterblichkei 
große  Opfer  fordert  Daneben  spielt  freilich  der  Aberglaube  sowie  das  Qnad 
salbertum  der  eigenen  und  der  weißen  Kurpfuscher  eine  sehr  große  Bolle,  wovo 
Pom  are  viele  Beispiele  aufzählt. 

Alles  in  allem  aber  gibt  der  Bericht  über  den  Gesundheitszustand  in  diesei 
mit  Boden-  und  Feldschätzen  reich  gesegneten  Land  ein  äußerst  erfreuliches  Büi 
Die  kommenden  Generationen  werden  es  den  jetzigen  Pionieren  ärztlidier  Wisset 
schall  zu  danken  haben,  wenn  sie  ein  gesundes,  nicht  durchseuchtes  Land  bewobnei 

J.  Grober  (Jena). 

40.  A.  Kok.     Gesammelte  Schriften.    Bd.  I— HI. 

Würzburg,  Stahel,  1903. 

Von  einer  schonen  Biographie  F.'s  (von  seines  Schülers  Scheue k  Hand)  ei< 
geleitet,  hat  die  Eamilie  die  gesammelten  Schriften  des  verstorbenen  philosophi 
sehen  Physiologen  herausgegeben,  der  sich,  wie  wenige  seiner  Eachgenossen,  vi 
vielerlei  Gebieten  seines  Padies  betätigt  hat. 

Gleich  der  L  Band  gibt  Schriften  philosophischen,  physikalischen  und  anatd 
mischen  Inhaltes  wieder,  unter  denen  als  von  besonderer  Bedeutung  die  Kritik  di 
Darwinismus,  die  Versuche  über  Endosmose  und  über  das  Prinzip  der  Erhalton 
der  Energie  hervorzuheben  sind.  Die  berühmten  Arbeiten  über  die  anatomische 
Beziehungen  der  Muskeln  und  Gelenke  zu  ihrer  Funktion  schließen  den  Band  al 
in  dem  die  philosophische  Betrachtungsweise  und  die  Fähigkeit  des  Verf.s,  kon 
plizierte  Probleme  mathematisch  zu  gruppieren  und  zu  lösen,  überall  glänzend  ha 
vortritt. 
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Der  n.  Band  gibt  die  Einleitungen  und  Yorreden  zu  den  venohiedenen  Dar- 
fimgen  groOeren  Stiles  wieder  (Lebrbüoher),  die  F.  veröffentlicht  hat.  Ans  den 
Mben  ^beiten,  die  dieeer  Band  enthält,  sind  besonders  bedentangsvoU:  die 
imehe  über  die  Temperaturen  bei  Tetanus,  die  er  mit  Th.  Billroth  gemacht 
Idie  beralimte  Stoffvredhselbeobachtung  von  F.  und  Wislicenus  bei  der  Be- 
femig  des  Eralhomes:  Über  die  Bntstehung  der  Muskelkraft,  und  Über  die 
Irseoitwieklung  bei  der  Muskelzuckung;  auch  alle  anderen  [hier  zusammen- 
ifiten  Kinaelarbeiten  beziehen  sich  auf  Muskelarbeit  und  Winne. 

Dsr  nL  Band  enthSlt  weitere  Binzelarbeiten  über  elektrische  Muskel-  und 

kraneizung,  Sinnesphysiologie,  Blutkreislauf,  Atmung,  Verdauung,  Drüsen  und 

Ehrung  und  einige  Üeinere  Gebiete;  alles  in  allem  ein  weitum&ssendes  Feld 

■KQschaftlicher  Tätigkeit,  die  fiwt  in  allen  Teilen  physiologiBcher  Forschung  sich 

Ifrihrt  hat. 

Nsch  Abschluß  des  noch  nicht  erschienenen  IV.  Bandes  wird  das  Werk  ein 
ilanes  Bild  von  F/s  literarischer  und  Forschungstätigkeit  geben,  und  der  Familie, 
hi  den  Ventorbenen  so  zu  ehren  gedachte,  wie  der  Verlagsbuchhandlung,  zur 
ft»  gereichen.  J,  Grober  (Jena). 


Therapie. 


(1.  R.  Finkeliibtirg.    Experimentelle  Untersuchung  über  den  Einfluß 
des  Alkoholes  auf  den  Him-Rückenmarksdruck. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizm  Bd.  LXXX.  Hft.  1  u.  2.) 

Br  fimd  bei  Hunden  nach  Einführung  von  verdünntem  Alkohol  in  den  nüch- 
iBosD  Magen  regelmäßig  ein  beträchtliches  Ansteigen  (bis  zu  90  mm)  des  Him- 
teckwimarksdruckes,  und  erst  nach  einigen  Stunden  Bückkehr  zur  Norm. 

F.  halt  es  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich  hierbei  nicht  etwa  nur  um  bloße  Ver- 
^nngnng  (infolge  von  stärkerer  Gefäßfüllung),  sondern  um  Mehrsekretion  des 
Lqnors  handelt  und  ist  geneigt,  die  nach  akuter  Alkoholintoxikation  vorkommen- 
^  lerebralen  StSrungen  wenigstens  zum  Teil  auf  diese  akute  Zunahme  des 
liqoon  zu  beziehen.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

&  A«  8.  Taylor  (New  York).  The  treatment  of  chronic  internal  hydro* 
cephalus  bj  autodrainage. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1904.  August.) 
Die  Versuche,  den  Hydrocephalus  chirurgisch  zu  behandeln,  haben  bisher 
mag  Erfolg  gehabt.  Wenn  mai»  die  Flüssigkeit  aus  den  Himventrikeln  schnell 
>^eßeQ  läßt,  so  entsteht  die  Gefahr  des  Kollapses,  oder  die  Flüssigkeit  sammelt 
Beb  wieder  an;  wenn  man  sie  sich  durch  Drainage  langsam  nach  außen  entleeren 
^  80  setzt  man  das  Gehirn  der  Infektionsgeiahr  aus.  T.  gibt  nun  eine  neue 
Kethode  an,  nach  welcher  es  möglich  ist,  den  Ventrikel  nach  dem  subduralen 
Kamne  hin  zu  drainieren.  Der  Schädel  wird  an  einer  Stelle  eröffnet,  von  wo  der 
^odoi  des  Seitenventrikels  am  leichtesten  zu  eroffiien  ist,  nämlich  oberhalb  des 
^^ffSB,  etwas  nach  hinten.  Nachdem  auch  die  Dura  durch  einen  halbmondförmigen 
^penschnitt  eröffnet  ist,  wird  der  Ventrikel  mittels  einer  feinen  Eanüle  punktiert, 
wobei  man  am  Eindringen  der  Kanüle,  bis  Flüssigkeit  abfließt,  die  Dicke  der  Ge- 
^^inttdiicht  mißt  Die  Vorrichtung  zum  Drainieren  besteht  nun  aus  drei  in  Schlingen 
n^unmengelegten  Oatgutfäden,  so  daß  das  Ganze  einen  Strang  von  sechs  Fäden 
Dicke  bildet.  Die  Fäden  werden  mit  Gatgut  spiralig  umwickelt  und  schließlich 
&och  mit  dünnem  Stoff  bedeckt.  Dieses  so  gebildete  Drain  wird  nun  mittels  einer 
Jsbea  stumpfen  Zang^,  mit  dem  spitzen  Ende  voran,  durch  den  Kanal  der  Punk- 
^  in  den  Ventrikel  eingeführt,  während  das  Ende  mit  den  drei  Schlingen  im 
'iiUnnilen  Baume  zu  liegen  kommt;  ein  Stückchen  des  dünnen  Stoffes  wird  noch 
^  die  Schlingen  gelegt,  um  deren  Verklebung  mit  der  Dura  zu  verhüten.  Dann 
*vd  die  Dura  und  schließlich  die  Schädelüffnung  wieder  geschlossen. 
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T.  hat  nach  dieser  Methode  sechs  Kinder  im  Alter  von  10  Monaten  bl 
6  Jahren  operiert  Alle  aberstanden  die  Operation  zunächst  gut;  zwei  bliebe^ 
Leben  1  Jahr  und  langer;  eins  starb  2  Monate  später  an  akuter  Gaatroente 
ofianbar  unabluuigig  von  der  Operation;  die  anderen  drei  starben  wenigfe  ^ 
nach  der  Operation  an  deren  Folgen.  Bei  den  am  Leben  gebliebenen  Kin 
war  eine  geringe  Besserung  der  Erankheitssymptome  zu  bemerken  gewesen. 

Wenn  auch  die  bisherigen  Erfolge  noch  mangelhaft  sind,  so  darf  man  { 
hoffen,  auf  diesem  Wege  zu  einer  sicheren  Behandlung  des  sonst  hoflhnngal 
HydrooephaluB  zu  gelangen.  Denn  die  innere  Drainage  ist  offenbar  der  ein 
rationelle  Weg,  falls  die  Operation  nur  schnell  und  ohne  ernstliche  Schädi^rung 
Gehirnes  auszuführen  ist  ClasBeii  (Grube  L  H.)- 

43.  Coester.    Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  27.) 
0.  weist  darauf  hin,  daß  die  Diagnose  der  Tabes  in  den  meisten  Fallen 
zu  spät  gestellt  wird,  imd  daG  es  wünschenswert  sei,  daß  dieses  Leiden  so  früh 
irgend  möglich  diagnostiziert  werde,  um  bessere  therapeutische  Resultate  za 
reichen.  1^  meint,  daß  man  sowohl  die  Lues  als  auch  das  Gift  des  weic 
Schankers  für  die  Entstehung  der  Tabes  verantwortlich  machen  muß.  Von  äU 
Gesichtspunkten  aus  erscheint  ihm  eine  antiluetische  Behandlung  des  Leidens  dm 
aus  geboten  zu  sein,  und  um  so  früher  diese  einsetzt,  desto  besser  werden  die 
Bultate  sein.  Die  schon  vorhandenen  ausgesprochenen  Veränderungen  des  Nen 
Systems  wird  man  natürlich  durch  eine  solche  Kur  nicht  mehr  rückgängig  mao 
können,  man  wird  jedoch  einem  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses  in  vi« 
Fällen  vorbeugen  können.  Bei  93  Tabeskranken,  welche  er  mit  Sohmierknren 
handelt  hat,  sah  er  nie  ungünstige  Erscheinungen,  auch  nicht  bei  Tabes  insipv 
sondern  nur  Besserungen  und  Beseitigung  der  quälendsten  Symptome. 

Poelehan  (Gharlottenburg). 

44.  U.  Eaure.    The  treatment  of  tabes  dorsalis  and  its  prognosis. 

(Lancet  1904.  Juni  18.) 
E.  bespricht  die  Ghrenzen  der  antisyphilitischen  Behandlung  der  Tabes  dors 
Sie  zeigt  in  der  Regel  Besserung  und  ist  nicht  notwendigerweise  progressiv;  sie 
dieses  in  Vs  der  FäUe,  in  1/4  erfährt  sie  Stillstand,  Besserung  oder  Heilung,  1 
in  den  übrigen  schreitet  sie  sehr  langsam  mit  Perioden  der  Quieszenz  vorwä 
Die  Prognose  der  Bückenmarkschwindsucht  ist  eine  bessere  geworden,  weil  < 
Kranke  nicht  mehr  hofihungslos  sich  selbst  überlassen  wird. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

45.  A.  Chanffard  et  L.  Boidin.    XJn  an  de  ponctions  lombaires. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  73.) 
Yerfif.  haben  während  eines  Jahres  140mal  die  Lumbalpunktion  ausgefuii 
welche  79mal  ein  positives  Resultat  brachte.  Auch  negative  der  Ausfall  war  1 
die  Diagnose  wichtig.  Bei  Tabes  fanden  sie  in  der  Mehrzahl  Lymphocytose 
reichlichem  Maße  zugleich  mit  dem  Argyll-Robertson^schen  Zeichen  I 
Teil  gab  vorangegangene  Syphilis  zu.  Bei  anderen  mit  negativem  Befunde  lag 
ausgesprochene  Zeichen  von  Tabes  und  frühere  Syphilis  vor.  Paralytiker  zeigt 
stets  Lymphocytose,  bisweilen  gleichzeitig  Polynukleose,  häufig  das  Argyirac 
Zeichen,  stets  aber  Pupillenungleichheit  Syphilis  bestand  in  der  Hälfte  der  Fäl 
Wenn  bei  Tabes  und  Paralyse  das  Argyirsche  Zeichen  vorhrnden  war,  lag  st< 
reichliche  Lymphocytose  vor.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  fand  sieh  stets  reic 
liehe  Lymphocytose,  sehr  häufig  Bazillenbefund,  .iehifaoh  gestattete  die  Luxnbi 
punktion  die  firühzeitige  Diagnose  und  einmal  auch  die  Differentialdiagnose  gegei 
über  Delirium  tremens.  Bei  Meningitis  cerebrospüialis  wurden  in  der  an  pol; 
nuklearen  reichen  eitrigen  Flüssigkeit  eine  große  Anzahl  von  Diplokokken  rad 
gewiesen.   Li  anderen  gutartigen  Fällen  bestand  reine  Polynnikleose.   Li  den  meisU 
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▼on  Zorn  mud»  reichliohe  Lymphocytose  gehmden«  Bei  sypiiiMiiselMr 
und  MeDÖBgitiB  ichwuid  die  Lymphocytose  nach  spenfiaoher  Beluoki' 
t^.  In  eixkem  anderen  Falle  wechselten  Lymphocytose  und  Folynokleose.  In 
BEBi  Falle  milderte  die  Lumbalpunktion  die  außerordentlichen  Schmersen  in 
iät&eher  Weiee.  Bei  diBseminierter  Sklerose  fanden  sich  erst  Lymphocyten  bei 
KederhoUer  Punktion.  Negativ  war  das  Ergebnis  bei  Himtomoren,  essentieller 
U  tosiKher  Epilepsie,  KoUenoxyd-  nnd  SchwefelkohlenstoffFeigifknigen  nnd  bei 
ppes  &eiali8. 

,  Die  Dia^ose  von  Meningealblntongen  konnte  gegenüber  Goma  diabeticum, 
^KcroepiimhneningitiB  und  Urämie  gesichert  werden.  Bei  Gehimerweichang  war 
b  Benltat  negativ.  Bei  Mumps  konnte  durch  die  Methode  firilhzeitig  eine  leichte 
hfiagitk  ieatgeetellt  werden.  Da  auch  bei  anderen  Krankheiten  £m  Verfahren 
h  BiagBoae  erleichterte,  empfehlen  Yerff.  die  weitere  Ausdehnung  bei  den  ver- 
idndeniten  Krankheiten. 

HieivpeatiaGhe  Effekte  vermochte  die  Lumbalpunktion  bei  der  Zerebrospinal- 
Kiagitis,  im  Verlaufe  der  tuberkulösen  Meningitis,  bei  Hirntumoren  und  bei 
^Titiicher  MeningitLs  zu  erzielen.  Bei  Meni^ro*scher  Krankheit  befreite  die 
Ftaktion  von  dem  Schwindel  und  den  subjektiven  Gheräuschen,  bei  chroniacher 
%Utis  nach  Diphtherie  von  heftigen  Kopfschmerzen,  Taubheit,  Erbrechen  mit 
Bjipnoe,  Auch  bei  einem  Tuberkulosen,  welcher  an  sehr  schmerzhafter  Zona  litt, 
«abwanden  die  Kopfschmerzen  wenigstens  zeitweise. 

Als  Nachwirkungen  haben  Ver£  unter  223  Punktionen  nur  ausnahmsweise 
ksp^dunexven  beobachtet.  Dreimal  trat  Erbrechen  ein.  Bei  einem  kachektischen 
bbker  mit  doppelseitiger  Pneumonie  schloß  sich  an  die  Punktion  eine  difibse 
laonhagisdie  Infiltration  mit  Ausgang  in  Suppuration  an.  Bei  anderen  Individuen, 
toäc^  kene  infektiöse  Krankheit  aufweisen,  wird  die  kleine  Blutinfiltration  meist 
9k&^  resQirbiert.  Hier  spielte  wohl  die  Pneumokokkeninfektion  eine  BoDe.  Im 
^^vßcs,  ganzen  ist  die  Lumbalpunktion  eme  unschädliche  Intervention  und  tot 
l&Bttrsloe,  aber  imstande  die  wertvollsten  Dienste  zu  leiten. 

T.  Bolteaiten  (Beifii). 

JH  K.  Witthauer.     Gegen  Schlaflosigkeit. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Oktober.) 
Gegen  Schlafk>sigkeit  empfiehlt  W.  ein  einfaches  Mittel^  nämUoh  den  äußeren 
^*^örgang  gegen  die  Schallwellen  abzusperren.  Wenn  man  ein&ch  Watte  hiezu 
tetitiWird  dUe  Sache  nicht  gebessert,  sondern  noch  schlimmer.  Denn  man  hört 
^Genuscfae  zwar  don^fer,  aber  man  achtet  um  so  mehr  darauf.  Die  Antiphone 
m  Metall  drucken  im  Ohr  und  verursachen  Unbequemlichkeiten.  W.  rSi  dahor 
^a  etwa  fingerbreiten  und  4 — 6  cm  langen  nicht  zu  dünnen  Wattestreifen  zu 
l^fiea,  ihn  mit  Yaselin  auf  beiden  Seiten  dick  zu  bestreichen  und  zu  einer  Kugel 
|SnameB  zu  rollen.  Diese  steckt  man  in  den  Qehorgang  des  Ohres,  auf  welchem 
msk  aicht  liegt,  im  Notfall  auch  in  das  zweite,  und  nun  ist  man  gegen  alle  Ge- 
äosehe  gewappnet  v.  BolteAatem  (Berlin). 

47.  T.  Piaarald.    über  Yeronal  als  neues  SchlafmitteL 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Oktober.) 
I  Va£  stimmt  den  bisherigen  Äußerungen  der  Autoren  bei,  daß  das  Yeronal 
I  '•&  gutes  Schlafinittel  ist  und  als  solches  einen  der  ersten  Plätze  einnimmt.  Es 
*iikt  rasehf  sicher  und  ohne  Nebenwirkungen.  Gkiben  von  0,5—1  g  erzeugen  sicher 
Hkf  in  angefahr  einer  Stunde.  Eine  schmerzstillende  Wirkung  kommt  ihm  nur 
=^  physischen  Beschwerden  von  geringer  Intensität  zu.  Am  passendsten  wird  es 
^  Ittifiem  Tee,  in  Milch  und  Wein  gelöst,  angewendet  Stuhlnlpfchen  sind  weniger 
'sbuL  Die  mit  Fett  umhüllten  Kristalle  werden  viel  langsamer  aufgesaugt 
^r  wirken  EinKufe,  wenn  Dosen  von  1,6  g  verwendet  werden  und  die  Lösung 
«vm  eingeführt  wird.  Auf  die  Schleimhaut  des  Rektums  wurde  eine  negative 
^irioDg  mebt   beobachtet    Besonders   empfehlenswert  ist   die  Darreichung  in 
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Tablettenform.    Sehr  zweckm&ßig  ist  die  sabkntane  Anwendung  in  wäßrig  all 
scher  LöBnng  oder  in  lO^iger  alkoholischer  Losung.  Die  Injektionen  sind  acshmert 

T.  Boltenitem  (Berlin). 

48.  BanBohoff.    Versuche  mit  Isopral  als  Schlaf-  und  Berohigu^ 

mittel. 
(Psyohiatrisoh-Nenrologische  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

B.  hat  etwa  600,0  Isopral  bei  annähernd  100  Kranken  in  Einxeldosen 
0,6—1,0  nnd  einigen  wenigen  von  0,26  nnd  1,2  angewandt  Über  die  Hälfte 
Kranken  gehorte  zu  jenen  chronisch  unruhigen,  wie  sie  sich  in  den  Pflegeal 
langen  aninihaufen  pflegen:  Die  Endstadien  der  Dementia  praecox  nnd  man^ 
Fälle  von  Hückbildungserkrankungen  mit  dauernder  oder  periodisch  auftrete! 
motorischer  Unruhe.  Der  Rest  verteilt  sich  auf  sog.  einfache  Sdüaflosigi 
Depressionszustande,  chronische  und  periodische  Manien  usw. 

Die  günstigsten  Besultate  waren  bei  der  zuerst  erwähnten  großen  £ateg< 
zu  verzeichnen. 

B.  faßt  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen,  daß 

1)  Isopral  bei  motorischer  Unruhe,  auch  starker  Intensität,  mit  großer  Sid 
heit  in  Tagesgaben  von  zweimal  1,0  zu  wirken  pflegt; 

2)  bei  leichteren  Fällen  von  Schlaflosigkeit,  speziell  auch  bei  depressiven  1 
ständen,  0,6  «  0,76  meist  von  ausreichender  "Wirkung  sind; 

3)  bei  heftigen  Affekten,  wie  Schlafmittel-»süchtigen<,  die  Wirkung  hing^ 
unsicher  ist  (wie  auch  die  des  Trional  und  Yeronal); 

4)  vielleicht  auch  bei  schmerzhaften  Leiden  ein  Erfolg  erwartet  werden  kai 
Nebenwirkungen  sind  bisher  nicht  beobachtet.    Theoretische  Erwägungen  1 

das  Tierezperiment  fordern  jedoch  zu  Vorsicht  bei  Erkrankungen  der  2Srknlatioi 
Organe  au£  Wensel  (Magdeburg). 

49.  Stegmann.    Ein  Fall  von  Atrophia  faciei  und  seine  kosmetisci 

Behandlung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
Bei  einem  2(]yährigen  Mädchen  mit  doppelseitiger  Atrophie  des  G^esich^ 
wurde  durch  Öl-Yaselininjektion,  wie  die  Photographien  zeigen,  eine  sehr  günst^ 
Korrektion  der  Entstellung  erzielt  Die  Yaselininjektionen  dürfen  nur  in  die  TU 
gemacht  werden,  d.  h.  an  Stellen,  an  welchen  der  dadurch  entstehende  Höcker  m 
fast  unbewegliche  Tumor  die  Bewegungen  des  Gesichtes  nicht  beeinflußt,  also 
diesem  Fall  in  der  linken  Fossa  canina.  Im  Übrigen  Gesicht  wird  ein  Ctemisi 
von  Yaselin  (1  Tag)  und  Olivenöl  (4  Tage)  verwandt,  das  Öl  wird  nach  einiger  Zt 
resorbiert,  das  Yaselin  dagegen  in  kleinen,  zerstreuten  Knötchen  eingekapselt  oi 
dadurch  die  Beweglichkeit  und  Weichheit  des  Gesichtes  nicht  gestört  Yor  jed^ 
Injektion  wird  mit  der  Prava zischen  Spritze  eingestochen  imd  Schleich* sd 
Lösung  iigiziert;  während  die  Nadel  noch  steckt,  wird  der  Spritzenstempel  zurOd 
gezogen,  wobei  sich  zeigt,  ob  die  Nadel  mit  der  Spitze  in  einem  Blutgefäßlom« 
steckt  Wird  Blut  aspiriert,  so  muß  an  anderer  Stelle  eingestochen  werden.  Di 
Lgektionen  sind  in  mehreren  Sitzungen  vorzunehmen,  um  durch  vorsichtige  Do8i< 
rang  nach  und  nach  ein  sicheres  kosmetisches  Resultat  zu  erreichen. 

Seifert  (Wiirzbuig). 

50.  Uongoor  et  Carlas  (Bordeaux).    Les  injections  d'air  sous-cutanee 

dans  les  n^vralgies. 

(Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  36.) 

Die  von  Oordier  in  Lyon  angegebene  Methode,  die  Neuralgien  mittels  sub 

kutaner  Einblasung  von  Luft  zu  bdiandeln^  scheint  noch  wenig  bekannt  zu  sein 

verdient  jedoch  nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  Beachtung  und  weitere  Ter 

breitung«    M.  und  C.  haben  auf  diese  Weise  drei  Falle  von  Ischias,  vier  foi 
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Üearodyme  im  Anschhiß  an  trookene  Pleuritis  und  sechs  Ton  Interkostalneuralgie 
sdisodelt.  In  einem  Falle  Yon  Pleurodynie  ließen  die  Schmerzen  nur  yornber- 
febead  nach;  bei  einer  doppelseitigen  Interkostalneuralgie,  die  wahrscheinlich  von 
ier  WirbeInLnIe  ausging,  blieb  der  Erfolg  ganz  aus.  In  allen  übrigen,  zum  Teil 
äKtznckigeii  und  schon  lange  bestehenden  Fällen  wurde  schnelle  xmd  dauernde 
nchmg  erzielt. 

Die  Technik  ist  einfach  und  gefahrlos.  Durch  eine  subkutan  eingeführte 
hifazspritse  wird  mittels  eines  Ballons,  unter  langsamem  Drucke,  Luft  eingeblasen 
cd  zwar  ao  yiel,  bis  der  Pat.  den  Schmerz  nachlassen  fühlt.  ManchmiJ  treten 
iQsrdinga  nachher  noch  Schmerzen  auf.  Die  Luft  wird  in  etwa  8—10  Tagen  re- 
nrbiert;  tSgliches  Massieren  unterstützt  die  Heilung.  In  den  meisten  FiUen  ge- 
sägte einmalige  Einblasung  zur  dauernden  Heilung. 

Die  Wirkung  kommt  nach  Gordier  dadurch  zustande,  daß  die  Enden  der 
HutDerven  mechanisch  gedehnt  werden.  Deshalb  ist  es  nacdi  seinen  Er&hmngen 
öaeriei,  ob  atmosphärische  Luft,  Kohlensäure  oder  medikamentöse  Gtase  eingeblasen 
Werden.  Classen  (Grube  i,  H.]. 

5L  Gerharti.  Beitrag  zur  Phosphorbehandlung  gewisser  Earampfformen 

der  Kinder. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  MaL) 

Bei  einem  17  Monate  alten  Kinde  stellte  sich  unbemerkt  eine  Parese  der 
gaazen  Hnken  Seite  ein,  und  nach  einem  Monate  traten  Krämpfe  der  Arme,  der 
Bdse  und  des  Halses  hinzu,  welche  wenige  Sekunden  dauerten,  sich  aber  ca.  drei- 
hs  innfinal  am  Tage  wiederholten  und  von  Schläfngkeit  gefolgt  waren.  Brom  war 
«^e  jeden  Erfolg,  und  es  wurde  in  der  medizinisdien  Klinik  in  Bonn  die  Wahr- 
«^einHchkeitsdiagnose  »Petit  mal«  gestellt.  Erst  als  das  Slind  nach  6  Monate 
^gem  Bestehen  der  Krämpfe  täglich  einen  Teelöffel  voll  Protylin  von  der  Firma 
Hoffmann-La  Roche  &  Gie.  erhalten  hatte,  sistierten  die  Krämpfe  allmählich, 
^  es  trat  voUig^  Genesung  ein.  Der  Fall  lehrt,  daß  es  als  Eklampsie  oder  Epi- 
tepsie  zu  deutende  Formen  von  Kinderkrämpfen  gibt,  welche  auf  Phosphorgaben 
^a&Uend  rasch  und  günstig  reagieren,  daß  Phosphorgaben  auch  die  lädierte  Psyche 
ttentiell  gelähmter  Kinder  günstig  beeinflussen  können,  und  daß  das  Protylin  eine 
^  brauchbare  Form  der  Phosphorverabreichung  und  somit  eine  Bereicherung 
mseres  therapeutischen  Rüstzeuges  darstellt.  Nenbanr  (Magdeburg). 

52.  Hoppe.    Über  die  Verwendung  von  Borax  bei  der  Behandlung 

der  Epilepsie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  27.) 
Die  Brombehandlung  wird  von  manchen  Epileptikern  nicht  vertragen,  so  von 
^^nnken,  deren  Haut  oder  Nieren  nicht  ordentlich  funktionieren,  femer  von  sol- 
dien,  deren  Herz-  und  Gefäßsystem  geschädigt  sind,  sowie  von  Pat.,  bei  denen  die 
Epilepsie  in  Beziehung  zu  Gkhirnleiden  steht.  Dazu  kommen  noch  viele  Fälle  mit 
^^tonmgen  der  Yerdauungsorgane,  besonders  mit  Hyperazidität  Bei  solchen  Kranken 
bau  die  Intoleranz  gegen  Brom  oft  durch  Hinzufügung  eines  anderen  Mittels  ge- 
ädert werden.  H.  hat  nun  bei  12  Epileptikem,  welche  Brom  schlecht  vertrugen, 
^e  Behandlung  mit  Borax  (l,0--3,0  pro  die)  eingeleitet.  Bei  7  von  diesen  war 
^  Mittel  gegenüber  den  Erscheinungen  der  Epilepsie  völlig  wirkungslos  oder 
wirkte  sogar  ungünstig  ^und  führte  zu  Intoxikationserscheinungen;  dfl^  ist  es 
osnentUch  bei  solchen  Pat.  kontraindiziert,  welche  eine  verminderte  Arbeitsfähig- 
^  der  Ausscheidungsorgane  haben.  Bei  5  Kranken  jedoch  wirkte  es  entschieden 
?QDBtig,  besonders  schien  das  bei  Kranken  mit  Hyperazidität  der  Fall  zu  sein. 
&e  spezifische  antiepileptiache  "Wirkung  hat  die  Boraxbehandlung  sicher  nicht. 
^h  ist  sie  bei  mit  Magenleiden  komplizierter  Epilepsie  immerhin  zu  versuchen. 

Poelchaa  (Gharlottenburg). 
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58.  K.  Kdpke.    Yalidol  und  Seekrankheit 

(TherapeutiBche  Monatahefte  1904.  Jnni.) 

Seit  3  Jahren  hat  K.  in  vielen  hundert  IlUIen  von  Seekrankheit  Yalidol  an 
gewendet  und  nur  selten  ein  Versagen  beobachtet.  Die  einflEMshe  Yerordiuiiii 
einiger  Tropfen  Yalidol  genügt  nur  für  leichtere  Fälle,  für  schwerere  nichts 

Yerf.  befolgt  folgendes  Yerfahren.  Im  Anfangsstadinm  der  Seekrankheit  (ner 
▼oser  Kopfdruck,  schlechter  Gfeschmack,  Speichelfluß,  Schwindelgefuhl  usw.)  grib 
er  ein  Stück  Zudcer  mit  10-16  Tropfen  Yalidol  xmd  läßt  den  Knmken  eine  halb 
Stunde  sich  niederlegen.  Hinterher  wird  ein  Glas  Wein  und  etwas  Biskait  ge 
stattet  Nadi  einer  Stunde  fühlen  die  Kranken  sich  wieder  frisch  und  seigei 
Appetit.  Sonst  wird  die  Therapie  wiederholt.  In  schwereren  Fällen,  wenn  di< 
Kranken  durch  anhaltende  Seeläankheit  körperlich  und  psychisch  stark  herunter 
gekonnnen  sind,  wird  sofort  Bettruhe  verordnet.  Dann  mufi  der  Kranke  sein  Stücl 
Zucker  mit  Yalidol  langsam  zerkauen.  Sollte  es  erbrochen  werden,  wird  ein  tswmtei 
gereieht,  welches  fast  regelmäßig  bleibt  Andere  Yehikel  eignen  sieh  in  gleiohei 
Weise.  Bald  stellt  sich  ein  angenehm  wärmendes  G^fQhl  ein,  Magendruok  und 
Kopfweh  lassen  nach.  Eine  halbe  Stxmde  nachher  werden  teeloffelweise  zwei  rohe 
Gelbeier,  mit  Sherry  und  Eis  verrührt,  gereicht.  Diese  Prozedur  wird  mehrmals 
am  Tage  wiederhol!  Hat  der  Kranke  eine  Nacht  gut  geschlafen,  wird  allmählich 
zu  anderer  leichter  Diät  übergegangen.  Indes  darf  der  Kranke  nicht  alles  essen, 
worauf  er  gerade  Appetit  hat.  Sofortiges  Erbrechen  pflegt  einzutreten.  In  ein- 
zelnen Fällen  muß  man  nach  der  Yalidoldarreiohung  kalte  Hafersohleimsuppe  ver^ 
abfolgen.  Bei  der  Seekrankheit  sind  eben  zwei  Indikationen  zu  genügen,  die  Ge- 
himanämie  und  die  Magenstömng  zu  beseitigen,  und  beiden  entspricht  Yalidol  in 
ausgezeichneter  Weise.  Das  Yersagen  einzelner  Fälle  erklärt  sich  dadurch,  da.ß 
Yalidol  von  den  beiden  Formen  der  Seekrankheit,  der  somatischen  und  psychischen, 
nur  diese,  die  häufiger,  beeinflußt.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

Der  22.  Kongreß  für  innere  MedixUn/i 

fmia  wm  12,-16.  Aprä  1906  xu  Wvabadm  atait  unter  dem  Vorsüxe  des  Berm 
Oeheimrai  Erb  (Heidelberg),  Ah  Verhandlunsfeihemata  des  erHen  SUxMngHaffes 
iet  hesHm/mi:  'Ober  Vererbungm  L  Referat :  Über  den  derxeUigen  Stand  der  Ver- 
erbungelehre  in  der  Biologie:  Herr  K  E.  Ziegler  [Jena),  2,  Referat:  Über  die 
Bedeutung  der  Vererbung  und  der  Disposition  in  der  Pathologie  mit  besonderer  Be- 
riieksichtigung  der  Tuberkulose:  Herr  Martius  (Rostock)^  Vorträge  haben  an- 
gemeldet: Herr  A,  Ho  ff  mann  (Düsseldorf):  Über  Behandlung  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen;  Herr  Paul  Krause  (Breslau):  Über  RöntgenstraMenbehandlung 
der  Leukämie  und  Pseudoleukämie ;  Herr  Schilt x  (Wiesbaden):  Untersuchungen 
über  die  Schleimsekretion  des  Darmes;  Herr  M,  Matthes  (Jena):  Über  Autolyse; 
Herr  Clemm  (Darmstadi):  Über  die  Bedeutung  der  Hefipfiasterstätxverbände  für 
die  Behandlung  der  Bauehorgane, 

Mit  dem  Kongresse  ist  die  ühliehe  Ausstellung  von  Instrumenten^  Appa- 
raten und  Präparaten^  soweit  sie  für  die  innere  Medixin  von  Inter- 
esse  sind,  verbunden. 

Anmddungen  von  Vorträgen  und  für  die  Ausstellung  sind  xu  richten  an  Oe- 
Jieimrat  Dr,  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstraße  13, 

Berlehtigiuig*  In  dem  Beferat  über  Gitorin  in  Nr.  fi2  des  vorigen  Jahigouges 
ist  der  Preis  des  neuen  Mittels  irrtümlich  auf  1  g  JK  2,60  angegeben.  Es  kosten 
vielmefar  10  Tabletten  ä  8  g  in  Originalpackung  •#  2,60. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof  Dr,  H  ühverriM  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  db  Eärtel  einsenden. 

Vntk  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig,  NftmbergeritraOe  36/38. 
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Sechsundzwanzigster  Jalirgang. 


Wöchentlich  eine  Nommer.     Fteis  dei  Jahrganges  90  Mark,  bei  halbjihriger 
yoimDsahlmig.    Zu  beziehen  durch  alle  Baohhaoidliingen  und  f  oftanstalten, 

Nr.  4.  Sonnabend^  den  28.  Jannar.  1905« 

laluJt:  B.  Boye,  Metapbenylendi&min  aU  Antidlairboikam.  (OrigüiiJ-llitteilaiig.) 
1.  Wassemann,  Aggluünine  und  PrSdpitine.  —  %  Zellner,  Hefeeitrakte.  ^  8.  Noc, 
^hUngen^rte.  —  4.  a.  ö.  Jammes  and  Mandonl,  Eingeweidewürmer.  —  6.  Carlnl,  7.  Ritel, 
MiUbrand.  ~  8.  Cewie  and  Ferbes,  9.  de  Kert6,  Pocken.  ~  10.  RaczynskI,  11.  Leiner, 
it  Cralf ,  DyMnterie.  — 19.  Mariettl-Blanchi,  14.  Lieben,  lö.  Peiverlnl,  16.  Bindl,  17.  P6ch, 
3Uluim.  —  18.  Pause,  Scbw&nwuserfleber.  ~  19.  Zfnno,  20.  Marke,  Pest  —  21.  Ysrsia, 
Kiaderpest.  —  21.  Bassett-Smlth,  Malt&fleber.  ^  23.  Cantifs,  Eraptlonsfleber.  —  24.  Bnice, 
25.  GMslyy  26.  Themas  nnd  Llnton,  TrypanasomlMls.  —  27.  Qrelg  and  Gray,  SoM&fkrank- 
beit  —  28.  BttShaell,  Berl-beri.  »  29.  Graf,  Seltene  Lokallsatlon  des  Echinokokkus.  i 

Therapie:  30.  Spengler,  31.  Ricci,  32.  Wehmer,  Tuberkulosebehandlung.  —  33.  Hecht, 
fiektndlnng  ehronlseher  LymphdrÜsenlntumeszenzen.  ^-  94.  Dokeman,  Sauerstoffeinatmung 
^  Pnenmonle.  —  36.  Bergoll  und  Levy,  Curare  bei  TeUnus.  ^  36.  Kolasxeki  Erysipel- 
toapie.  —  37.  Rltterhaus,  GoUargol  bei  septischen  und  infektiösen  Erkrankungen.  — 
^  Flerential,  Thymol  gegen  den  Stophylokokkns  aureus.  —  39.  Lanni,  Snblimati^jektlonen 
bei  puerperaler  Sepsis  —  40.  Pllcer  und  Eberscn,  Antistreptokokkenserum  bei  Wochenbett- 
leber. —  41.  Nasarew,  Seharlachbebandlung.  —  42.  Attlni^  Adrenalin  bei  Morbus  maculosus. 
—  43.  Saatini,  Salizylsaures  Natron  bei  Gelenkrheumatismus.  —  44.  Genfer,  MlUbrand- 
tkerapie.  —  45.  Bertarelll,  Immunisierung  gegen  Cholera.  —  46.  Vicla,  47.  Remtinger  und 
EVsidl,  Sehntzimpfongen  gegen  Tollwut 


(Aus   der   städtischen   Krankenanstalt  Magdeburg-Sudenburg,   innere 
Abteflung.    Direktor:  Medizinalrat  Prof.  Dr.  ünverricht.) 

Metaphenylendiamin  als  Antidiarrhoikam\ 

Von 

Dr.  Bruno  Boye  in  Halle  a.  S. 

Das  bisher  als  Reagens  benutzte  Phenolphthalein  hat  sich  als 
brauchbares  Abführmittel  erwiesen.  Es  wird  jetzt  in  dieser  Eigen^ 
Schaft  unter  dem  Namen  »Purgen«  in  der  Praxis  angewendet. 

^  Ein  chemisch  reines  Präparat  von  Metaphenylendiamin  hydrochlorioum  wird 
von  der  JBIrma  E.  Merck,  Darmstadt,  unter  dem  Namen  »Lentin«  in  den  Handel 
g«l»racht. 
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Entgegengesetzte,  nämlich  antidiarrhoische  Wirkungen  scheint  dj 
Metaphenylendiamin  zu  haben;  eine  Verbindung,  die  bis  jetzt  nur  a 
Reagens  für  salpetrige  Säure  diente,  als  Medikament  jedoch  bish 
nicht  verwendet  wurde. 

Ein  hiesiger  Chemiker,  Herr  Prof.  Dr.  Eeidemeister,  hat  d 
antidiarrhoische  Wirkung  des  Metaphenylendiamins  Entdeckt.  Er  h: 
als  Erster  das  Präparat  als  Medikament  versucht  und  empfohlen. 

Der  Gedankengang,  der  ihn  zu  dieser  Entdeckung  führte,  i 
etwas  kompliziert  und  eigenartig. 

Als  im  Jahre  1893  von  Emmerich,  Tsuboi  und  Low  d 
Theorie  aufgestellt  worden  war,  die  Cholera  asiatica  sei  eine  Nitri 
Vergiftung,  zustandekommend  durch  nitritbildende  Eigenschaften  d( 
Cholerabazillen  im  Darminhalte,  hatte  Prof.  Beidemeister  das 
geraten,  das  Nitritreagens  Metaphenylendiamin  als  nitritbindend< 
Mittel  bei  Cholera  zu  versuchen.  Bald  wurde  jedoch  die  Nitrittheor 
widerlegt  Damit  schien  auch  die  Anwendung  des  Metaphenylei 
diaanins  als  Medikament  gegen  Cholera  halt-  und  aussichtslos  gewordc 
zu  sein,  und  tatsächlich  ist  es  wohl  für  diesen  Zweck  nie  probiei 
worden. 

Herr  Prof.  Beidemeister,  der  infolge  wasserchemischer  üntei 
suchungen  viel  mit  Metaphenylendiamin  arbeitete  und  Interesse  a 
der  Yerbindimg  gewonnen  hatte,  versuchte  nun  das  Metaphenylei 
dismin  bei  Diarrhöen  am  eigenen  Körper.  Er  hegte  zunächst  kein 
Hoffnungen  auf  Erfolg.  Und  doch  konnte  er  bei  den  in  den  letzte 
10  Jahren  an  sich  und  seiner  Familie  angestellten  therapeutische 
Yorsuchen  die  überraschende  Wahrnehmung  machen,  daB  das  Mets 
pheoylendiamin  einen  günstigen  Einfluß  auf  diese  Ericrankungen  halx 

Es  erschien  ihm  angebracht,  eine  Nachprüfung  von  ärztliche 
Seite  vornehmen  zu  lassen,  imd  es  gelang  ihm,  meinen  Chef,  Herr 
Prot  Dr.  Unverricht,  für  das  Präparat  zu  interessieren.  Voi 
Herrn  Prof.  Dr.  Unverricht  wurde  ich  angeregt  und  beauftragt 
das  Metaphenylendiamin  im  hiesigen  Krankenhause  auf  seine  anti 
diarrhoische  Wirkung  zu  prüfen. 

Das  Meta{>henylendiamin  (Metadiamidobenzol)  ist  ein  in  Wassei 
Alkohol  und  Äther  lösliches,  kristallinisches  Pulver,  das  bei  63°  ( 
schmilzt.  Nach  den  Angaben  der  toxikologischen  Lehrbücher  (z.  B 
Kobert  und  Eunkel)  durfte  die  Verbindung  keineswegs  als  ein  in 
differentes  Mittel  angesehen  werden.  Ohne  auf  die  toxischen  Eigen 
Schäften  näher  einzugehen,  möchte  ich  nur  erwähnen,  daB  es  mi 
nach  steigenden  Dosen  gelang,  mit  1  g  Metaphenylendiamin  (per  os 
ein  Elaninchen  unter  Krämpfen  zu  töten.  Es  war  daher  zunächsi 
nötig,  eine  für  den  Menschen  unschädliche  und  doch  therapeutiscl 
wirlraame  Dosis  des  Präparates  aufzufinden. 

Ich  gab  zuerst  nur  geringe  Mengen^  1  bis  2  cg  Metaphenylen- 
diamin mit  Zucker  vermischt  als  Pulver.  Schon  bei  diesen  kleinen 
Dosen  konnte  ich  bemerken,  daß  bei  diarrhoischen  Zuständen  fast 
stets  ein  therapeutischer  Erfolg  eintrat,  und  daB  das  Mittel  sowohl 
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iQD  Dianiioikeni  wie  von  Menschen  mit  normaler  Yerdauimg  ohne 
ifendwelche  subjektiv  und  objektiv  bemerkbaren  schädlichen  Neben- 
viAnngen  vertragen  wurde. 

Zugleich  fiel  mir  auf,  daB  der  Urin,  in  welchem  bei  Darreichung 
des  Präparates  niemals  pathologische  Bestandteile  wie  Blut,  Eiweifi, 
Zacker  oder  dgl.  nachgewiesen  werden  konnten,  eine  eigenartige  Farbe 
annahm,  die  auch  bei  allen  späterhin  mit  Metaphenylendiamin 
behandedten  Fällen  konstant  vorhanden  war.  Immer  färbte  sich 
DimHch  der  TJrin  der  Diarrhöekranken  tief  dunkelbraun  bezw.  dunkel- 
bumgrün,  während  er  bei  Leuten  mit  normalem  Stuhlgange  weniger 
ionkel  gefärbt  wurde,  oft  sogar  seine  normale  Farbe  behielt.  Dieser 
Unterschied  der  Färbung  war  einige  Male  so  auffallend,  daB  es  fast 
^  schien,  als  ob  die  Intensität  der  ürinfärbung  nahezu  der  Schwere 
der  Verdauungsstörung  proportional  sei. 

Wichtiger  jedoch  als  diese  interessante  Beobachtung  war  mir  der 
therapeutische  Effekt  des  Metaphenylendiamins.  Ich  bemerkte,  daB 
fs  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  die  an  akuten,  z.  B.  durch  un- 
geeignete, zersetzte  oder  verdorbene  Nahrungsmittel  verursachten,  von 
Diarrhöe  begleiteten  Verdauungsstörungen  litten,  eine  sofortige  oder 
lialdige  stnhlstopfende  Wirkung  hervorrief,  und  daB  Verdauung  und 
Stahl  dnigemal  auch  bei  solchen  Fat  wieder  normal  wurden,  die 
rcrfaer  vergeblich  mit  anderen  Medikamenten  und  diätetisch  behandelt 
worden  waren.  Meist  wurde  auch  von  mir  —  wie  allgemein  üblich  — 
gleichzeitig  mit  der  Darreichung  des  Mittels  eine  mildere  Diät  an- 
ordnet; öfter  aber  wurde  eine  Umänderung  der  bisherigen  Kost 
nicht  vorgenommen.  Auch  dann  ließ  mich  das  Präparat  nicht  im 
Stiche. 

Ln  Verlaufe  meiner  therapeutischen  Versuche  gelangte  ich  zu 
6>lgenden  Dosen:  Säuglinge  und  kleine  Kinder  erhielten  0,01  g  Meta- 
phenylendiamin einmal  bis  mehrmals  täglich,  Erwachsene  bekamen 
dreimal  täglich  0,1  g.  Für  die  zwischenbefindlichen  Altersstufen  wurden 
^tsprechende  Dosen  angewendet.  Aus  der  großen  Zahl  der  seit  etwa 
einem  Jahre  behandelten  Fälle  möchte  ich  nur  einige  £[ranken- 
geschichten  besonders  der  letzten  Monate  kurz  zitieren. 

1)  Marie  St.,  23  Jahre  alt  Diagnose:  Qastroenteritis.  Am  4.  März  1904 
oa  Ennkenhaiu  aufgenommen.  Seit  4—6  Tagen  nach  Qenuß  einer  süßen  »Speiset 
profiue  DnrchraQe,  10—20  pro  die,  zuerst  auch  Erbrechen.  Stark  gestörtes  All- 
femonbefinden:  Bfattigkeit,  Schwäche  in  den  Beinen.  Vom  Arzte  bis  zur  Auf- 
Hbme  mit  verdünnter  Sahs^ure  und  Opiumtropfen  ohne  Erfolg  behandelt  Fat 
«hilt  im  Krankenhaus  am  1.  Tage  kein  Medikament,  strenge  flüssige  Diät  Sie 
^  dabei  in  den  ersten  24  Stunden  achtmal  wäßrigen,  schaumigen,  sehr  stinkenden 
Stohlgtag.  Vom  6. — 7.  März  erhält  sie  dreimal  0,05  Metaphenylendiamin  ab  Pulver. 
Am  5.  lOn  hat  sie  drei  Stühle,  wovon  der  letzte  bereits  breiig  ist.  Am  6.  M4n 
ÖB  dickbreiiger  Stuhl,  am  7.  März  und  folgende  Tage  normale,  geformte  Stnhl- 
ginge.  Urin  ist  besonders  am  6.  März  tiefdunkelbraun  gefärbt  (vorher  hell),  ent- 
^t  «eder  Eiweiß  noch  Zucker.  Subjektiv  werden  keine  Nebenerscheinungen  von 
fo  Fat  gdüagt  Fat  erhält  nach  Eintreten  normalen  Stuhlganges  die  gewöhn- 
üebe  Xrankenhanakost,  sog.  L  Form  (Hausmannskost)  und  kein  Medikament  mehr. 
Vom  11 — 16.  März  bekommt  Fat.  experimenti  causa  zweimal  täglidi  0,1  Metaphenylen- 

4* 
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'  diamin.  Es  tritt  jetzt  nur  eine  schwache  Brannfarbnng  des  Urins  ein.  Subjek 
und  objektiv  keine  Nebenersoheinangen.    Am  16.  März  geheilt  entlassen. 

2]  Wilhelm  P.  27  Jahre  alt  (Phthisis  progressa).  Aufgenommen  20.  Äugt 
190B.  Im  Oktober  und  Dezember  1903  bereits  zweimal  mehrore  Tage  lang  Dnit 
fall,  der  auf  Tannalbin  xmd  Opinm  schwand.  Am  5.  April  1904  wieder  funfii 
täglich  sehr  dünner  Stuhlgang.  Fat.  erhalt  dreimal  pro  die  0,1  Metaphenylendiam 
wonach  noch  viermal  Durchfi^  am  6.  April,  am  7.  April  dreimal,  am  8.  April  einm 
Am  9.  April  ein  festbreiiger  Stuhlgang,  am  10.  April  usf.  normaJer  Stuhlgang.  Ui 
schwach  braun  gefärbt  (vorher  hell).  Subjektiv  und  objektiv  keine  Nebenersch 
nungen. 

8)  Friedrich  F.,  48  Jahre  alt  (Pneumonierekonvaleszent).  Bei  sog.  I.  Fo: 
treten  plötzlich  am  4.  und  6.  April  1904  profuse  und  frequente,  grunlich-schleimi 
schaumige  Durchf  8Ue  auf.  Auch  am  6.  April  frühmorgens  nodi  dreimal  Durchfi 
4  Stunden  nach  dem  letzten  Durchfall,  also  am  6.  April  gegen  Mittag  erhalt  F 
dreimal  im  lAufe  des  Tages  und  ebenso  am  8.  und  9.  April  je  0,1  Metaphenylc 
diamin  ohne  Änderung  der  Kost.  Urin  wird  sofort  tiefdimkelbraun.  Am  7.  Ap 
kein  Stuhlgang.  Am  8.,  9.  und  10.  April  je  ein  normaler,  geformter  Stuhlgang.  Na 
Aussetzen  des  Medikamentes  wird  der  Urin  wieder  hell.  Keine  Nebenencheinung 
(Ohrensausen?). 

4)  Anna  K.,  20  Jahre  alt  (Gastroenteritis  acuta).  Aufgenommen  8.  Febra 
1904.  Pat.  erkrankte  8  Tage  zuvor  mit  Erbrechen  und  häufigen  DurchTällen,  Ko] 
schmerz,  Appetitlosigkeit.  Am  8.  und  9.  Februar  hat  Pat.  bei  indifferente  £ 
handlung  mit  Tinct.  chin.  comp,  und  bei  vorsichtiger,  flüssiger  Diät  mehrmals  tS 
lieh  DurohfalL  Tom  10. — 12.  Februar  erhalt  sie  dreimal  pro  die  0,06  Metaphenyle 
diamin,  wonach  am  10.  xmd  11.  Februar  noch  je  zwei  Durchfälle  erfolgen.  Alsda] 
Verstopfung.  Erst  am  16.  Februar  stellt  sich  normaler  Stuhlgang  auf  Olyzerinsprit 
ein.  IJrin  ist  dunkelbraun  gefärbt.  Am  17.  Februar  nochmals  ezperimenti  cau 
Darreichung  von  dreimal  0,05  Metaphenylendiamin.  Jetzt  ist  die  Brannfarbui 
des  Urins  weniger  ausgesprochen.  Keine  Nebenerscheinungen.  Stuhlgang  blei 
bis  zur  Entlassung  der  Pat.  (am  9.  März  1904)  normal. 

6)  Marie  F.,  37  Jahre  alt.  Aufjg^enommen  am  22.  Februar  1904.  (Tuberkulo 
Geschwüre  im  Rektum,  Analfistel.)  Seit  ca.  1  Jahre  hat  Pat.  schleimig-eitrij 
Durchfälle  mit  Blutbeimengungen.  Sie  erhält  vom  28.-27.  Februar  dreimal  pi 
die  0,06  Metaphenylendiamin  und  dreimal  10  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  Keh 
Besserung  des  Leidens,  mäßige  Braunfärbung  des  Urins;  keine  Nebenerscheinung^ 
Pat.  erhUt  darauf  zunächst  bis  zum  10.  MJirz  Tannineinläufe  und  innerlich  Kreosc 
pillen  und  Opium,  später  Bismut.  subsaliqyl.  und  Opium.  Keine  Besserung.  Fl 
wird  am  19.  März  ungeheilt  entlassen. 

6)  Frieda  W.,  20  Jahre  alt  (Phthisis  progr.).  Aufgenommen  1.  Dezember  190 
gestorben  8.  Februar  1904.  Fat.  bekommt  am  11.  Januar  1904  Durchfalle  ui 
Leibschmerzen.  Vom  18.— 17.  Januar  Darreichung  von  dreimal  täglich  0,05  Met 
phenylendiamin  und  zweimal  15  Tropfen  Opiumtinktnr.  —  Mäßige  Braunfärbul 
des  Urins.  Durchfälle  bestehen  fort.  Fat.  erhält  nun  vom  18. — 29.  Januar  dreim 
pro  die  1,0  Tannalbin  und  0,02  Extr.  Opii,  wonach  am  28.  Januar  ein  Nachlasse 
dee  Durchfalles  eintritt. 

7)  Anna  F.,  22  Jahre  alt  (Phthisis  progr.).  Angenommen  29.  September  190 
gestorben  8.  Februar  1904.  Pat.  klagt  am  22.  November  1908  über  Durchf  äUe  un 
Leibschmerzen.  Yom  22.— SO.  November  erhält  sie  dreimal  am  Tage  1,0  Bismu 
subsalicyl.  und  0,02  Eztr.  Opii  —  Keine  Besserung.  —  Vom  l.~3.  Dezember  Tau 
albin  und  Opium.  —  Durch&ll  besteht  fort.  Tom  4.-9.  Dezember  bekommt  Fa 
dreimal  pro  die  0,05  Metaphenylendiamin  und  zweimal  10  Tropfen  Opinmtinktu 
—  Allmähliche  Besserung.    Yom  10.  Dezember  an  normaler  Stuhlgang.    Mäßig 

Braunfärbung  des  Urins.    Keine  Nebenerscheinungen. 

8)  Elisabeth  W.,  28  Jahre  alt  (De&tigatio).  Angenommen  14.  März  1904,  esa\ 
lassen  24.  März  1904.  Pat  hat  normale  Verdauung.  Sie  eihält  eiqserimenti  caua 
vom  15.—^.  März  1904  zweimal  täglich  04  Metaphenylendiamin.  Die  Y erdauuni 
bleibt  während  dieser  Zeit  ungestört    Pat.  hat  wie  vor  der  Yerabreichung  de 
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KttelB  einmal  am  Tage  geformten  StnhL    Subjektiv  keinerlei  Klagen«    Objektiv 
ksne  Kebenerscheimmgen.    TJrinfarbnng  vom  16.— 2S.  Man;  milßig  brenn. 

Ans  den  angeführten  Krankengeschichten  geht  wohl  hervor,  daß 
ks  Metaphenylendiamin  auf  aknte  Durchfalle  einen  gOnstigen  fhera- 
peutischen  Einflufi  hat  (Vgl.  Fall  1,  3  nnd  4.)  Bei  einigen  chroni- 
schoi  Darmleiden,  sowie  bei  Diarrhöen  von  Phthisikem  blieb  dagegen 
die  therapeutische  Wirkung  aus. 

Jedodi  bei  tuberkulösen  Darmgeschwüren  oder  bei  Amyloid  des 
Dannes  versagen  erfahrungsgemaB  nicht  selten  auch  andere,  schon 
Wwahrte  Mittel.  Bei  diesen  chronischen  DurchfiOlen,  die,  wenn  ich 
io  sagen  darf,  vornehmlich  durch  anatomische  Veränderungen  der 
Darm  wand  bedingt  sind,  gibt  es  eben  kein  sicher  helfendes  Mittel, 
md  es  ist  gut,  wenn  dem  Praktiker  mehrere  Medikamente  zu  Gebote 
stdien.  (Vgl.  Fall  7,  wo  Wismut  und  Tannalbin  ohne  Erfolg  blieben 
mi  Metphenylendiamin  half.) 

Jedenfalls  würde  also  ein  Versuch  mit  Metaphenylendiamin  b^ 
fcrartigen  chronischen  Durchfällen  gerechtfertigt  sein. 

Am  meisten  indiziert  ist  das  Metaphenylendiamin  aber  wohl  bei 
im  akuten,  durch  chemische  Veränderungen  des  Darminhaltes  ver- 
irsachten  Diarrhöen.  Hier  schien  bemerkenswerterweise  auch  die 
Donkelfarbung  des  Urins  am  intensivsten  zu  sein. 

In  der  Kinderpraxis  haben  bekanntlich  diese  letzteren  akuten 
Verdauungsstörungen  als  Dyspepsien  und  Enterokatarrhe  eine  große, 
oft  verhängnisvolle  Bedeutong. 

Da  mir  in  dem  Jahre  1903/04  gerade  die  Kinderstation  der 
Krankenanstalt  Magdeburg-Sudenburg  unterstand,  so  ergab  sich  für 
ffiidi  ein  Versuch  mit  dem  Metaphenylendiamin  an  Kindern  fast  von 
selbst  Ich  habe  das  Präparat  in  ca.  30  Fällen  verordnet  und  kann 
sagen,  daB  die  Erfolge  befriedigend,  zum  Teil  sogar  recht  gut  waren. 

Um  nicht  zu  ermüden,  seien  nur  zwei  der  Krankengeschichten 
i^erausgegriffen: 

1)  Emmi  M.,  3  Jahre  alt  (Gkwtroenteritis  acuta,  Prolapsus  ani).  Erste  Auf- 
ab&e  am  16.  September  1903.  Seit  15.  September  Erbrechen  und  Durchfalle. 
Vom  17.  September  an  erhalt  Fat.  dreimal  täglich  0,02  Metaphenylendiamin.  Yom 
Id. September  an  ist  der  Stuhl  normal;  Braunfärbung  des  Ürina  ist  sehr  aufgesprochen«. 
-  Am  18.  Februar  1904  zweite  Aufiiahme.  Wiederum  seit  mehreren  Tagen  Durch- 
tille. Am  18.  Februar  mehrere  sehr  dünne,  stark  stinkende  Stühle.  Temperatur  39,1. 
Am  18.  und  19.  Februar  erhalt  Pat.  dreimal  0,03  Metaphenylendiamin.  Sofortige 
Bcaenmg;  am  19.  Februar  kein  Fieber  mehr.  Urin  braxm  gefärbt.  Keine  Neben- 
^tKkeinungen. 

Analog  war  der  Erfolg  bei  den  gleichzeitig  aufgenommenen  jüngeren  Ge- 
i^wistem  der  Pat. 

2)  Max  D.,  2Vi  Jahre  alt  (Morbilli).  Aufgenommen  27.  März  1904.  Am 
30.  Mirz  treten  plötzlich  profuse  Durchfälle  ein.  Pat.  erhilt  am  30.  und  31.  März 
J«  dreimal  0,01  Metaphenylendiamin.  Schon  am  31.  Mars  ist  der  Stuhl  wieder 
fionoaL    Keinerlei  Nebenerscheinungen. 

Ahnlich  oder  ebenso  war,  wie  gesagt,  der  Verlauf  bei  allen  anderen 
loit  Meti^henylendiamin  behandelten  Diarrhöen  der  Kinder.  Nie  traten 
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irgendwelche  schädlichen  und  unangenehmen  Nebenwirkungen  ai 
Über  die  Färbung  des  Urins  konnten  begreiflicherweise  bei  Xinde 
des ,  ersten  Lebei^sjahres  nicht  so  genaue  Beobachtungen  gemacM  w< 
den  wie  bei  Erwachsenen. 

Es  drängt  sich  zum  Schluß  die  Frage  auf,  wie  ist  die  antidi^ 
rhoische  Wirkung  des  Metaphenylendiamins  zu  erklären?  Beeinflv 
das  Mittel  durch  die  Darmnerven  die  Peristaltik  wie  das  Opium,  s 
stringiert  es  die  Schleimhaut  wie  das  Tannin,  oder  desinfiziert  es  d 
Darminhalt  wie  das  Kalomel  oder  Wismut?  Ich  vermag  darül 
nichts  Sicheres  anzugeben,  doch  sind  wohl  letztere  Wirkungsart 
wahrscheinlicher. 

Über  den  Prozeß  der  chemischen  Umsetzung  des  Metaphenjl^ 
diamins  im  Körper  und  über  die  Bindung,  in  der  es  ausgeschied 
wird,   kann  ich   gleichfalls   nichts  Bestimmtes  äußern.    Ich  habe 
dieser  Hinsicht  keine  ausreichenden  Untersuchungen  vorgenonunen  m 
muß  mir  darüber  weitere  Mitteilungen  vorbehalten. 

Obgleich  ich  nun  der  Ansicht  bin,  daß  eine  akute' Diarrhöe  sei 
wohl  und  vielleicht  sogar  am  zweckmäßigsten  nur  durch  Hunger  m 
Diät  (event.  nach  vorheriger  Darreichung  eines  Abführmittels)  behob 
werden  kann,  so  bleibt  doch,  abgesehen  von  subakuten  und  chronische 
Darmkatarrhen,  häufig  auch  für  akute  Fälle  aus  vielerlei  Gründen  ] 
der  Praxis  die  Anwendung  eines  Antidiarrhoikums  erwünscht. 

Ohne  die  Erwartungen  allzu  hoch  zu  spannen,  möchte  ich  dahi 
auf  Grund  der  mitgeteilten  Erfahrungen  empfehlen,  bei  Verdauung 
Störungen,  die  von  Durchfall  begleitet  sind,  das  Metaphenylendiami 
(Lentin)  in  kleinen  Dosen  (für  Erwachsene  nicht  über  0,3  g  dreimi 
täglich!)  zu  versuchen. 


1.  Wassermann.    Über  Agglutinine  und  Präcipitine. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XLIL  p.  267^292.) 
Als  wichtigste  allgemeine  SchluBfolgerung  aus  der  Arbeit  Wasser 
mann's,  welche  eine  Anzahl  bemerkenswerter  Einzelresultate  aus  eine 
großen  Reihe  von  Untersuchungen  bringt,  ist  die  anzuführen,  daB  ds 
Agglutinationsphänomen  als  ein  sehr  komplizierter  Vorgang  aufzufasse 
ist,  der,  um  einwandfreie  Resultate  zu  geben,  sachverständige  Aa& 
führung  unter  genauer  Kenntnis  der  möglichen  Fehlerquellen  erfordert 
Alter  der  Kultur,  Alkaleszenz  des  Nährbodens,  Alter  des  Serum 
wegen  der  Agglutinoidbildung,  Höhe  des  Serums,  Grad  der  Yerdünnunj 
desselben  und  andere  Punkte  mehr  haben  eine  große  Wichtigkeit »  » 
daß  die  Agglutination  wohl  in  den  Händen  eines  erfahrenen  Bakterio 
logen  eine  zuverlässige  Identifizierungsmethode  ist,  bei  mangelnder  Er 
fahrung  aber  sehr  leicht  zu  Fehlschlüssen  führen  kann. 

PriBiUn  (WiesVaden^ 
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i  Zellner.     Hefeextrakte. 

iZeitedirift  fOr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XLEL  p.  461—466.) 

Unter  den  Namen  »Siris«,  >Ovos<  und  >Wuk<  gind  bekannt- 
lA  in  den  letzten  Jahren  Extrakte,  die  ihren  gemeinsamen  Ursprung 
der  Bierhefe  verdanken,  als  »Nährpräparate«  auf  den  Markt  ge- 
locht worden.  Z.  weist  zunächst  die  mit  diesen  Präparaten  zu  Un- 
?«dit  getriebene  Reklame  zurück,  da  es  sich  bei  ihnen  natürlich  nur 
HD  Genufimittel  handeln  kann.  Sodann  stellt  er  die  drei  folgenden 
Fragen  auf:  1)  Können  Hefeextrakte  rein  äußerlich  als  Ersatzmittel 
&r  Fleischextrakte  dienen?  —  2)  Enthalten  sie  wirklich  die  wert- 
rollen EiZtraktivstoffe  und  Anregungssubstanzen,  die  Fleischbasen  und 
nöBchsalze  der  echten  Fleischextrakte?  —  3)  Üben  sie  nicht  vielleicht, 
infolge  ihres  hohen  Nukleingehaltes,  unter  Umständen  einen  ungünstigen 
EinfluB  auf  den  Organismus  aus?  — 

Nach  seinen  Analysen  und  Untersuchungen  muß  Z.  die  erste 
Frage  bejahen,  die  zweite  durchaus  verneinen,  während  eine  präzise 
Stellungnahme  zur  dritten  Frage  erst  dann  möglich  sein  wird,  wenn 
^jsiologische  Untersuchungsergebnisse  bekannt  geworden  sind.  Be- 
ienkhch  scheint  jedenfalls  in  vielen  Fällen  der  hohe  G^alt  der  Hefe- 
estrakte  an  Nukleinen,  der  Vorstufe  der  Harnsäure  im  Organismus. 

PrflSifam  (Wiesbaden). 

3.  Noc.    Sur  quelques  propriet^s  physiologiques  des  diff<6rents 
venins  de  serpents. 

(Ann.  de  Pinst  Pasteor  1904.  Juni.) 
Die  Schlangengifte,  welche  Sekrete  sehr  komplizierter  Natur  dar- 
»telleUf  bieten  in  ihrer  Zusammensetzung  wichtige  Substanzen  für  den 
Physiologen,  von  welchen  die  wichtigsten  die  Hämolysine,  die  Koagu- 
üne,  die  Proteolysine  und  die  Neurotoxine  sind  Diese  Substanzen 
Wdingen  bei  den  verschiedenen  Giften  genau  differenzielle  Charaktere, 
«^ekhe  dazu  dienen  können,  die  Grundzüge  der  zoologischen  Elassi- 
fibtion  der  Giftarten  zu  vervollständigen.  So  sind  die  Gifte  der 
Kolubriden  mit  Hämolysinen  imd  Neurotoxinen  versehen,  welche  der 
Hitze  widerstehen.  Unter  den  Yiperiden  besitzen  die  Gifte  der  Mehr- 
zahl der  Krotalineen  energische  koagulierende  und  proteolytische  Eigen- 
schaften, aber  keine  Neurotoxine  und  nur  wenig  widerstandsfähige 
Hämolysine.  Die  Gifte  der  Yiperine  nehmen  eine  Mittelhaltung  zwischen 
denen  der  Kolubriden  und  Krotalineen  ein.  Die  Schlangengifte  haben 
Doch  andere  wenig  bekannte  Eigenschaften,  cytolytische,  leukolytische, 
äggiatinierende,  amylolytische  usw.  Beim  Studium  derselben  könnte 
loan  weitere  neue  Elemente  für  die  Differenzierung  der  Gifte  finden 
und  daraus  wichtige  Schlüsse  für  die  allgemeine  Chemie  der  Sekrete 
ond  der  Zellprodtdde  ziehen.  Seifert  (Würzburg). 
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4.  L.  JammoB  et  H*  Mandoul.     Sur  Taction   toxique    de 

vers  intestinaux. 

(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  scienoes  1904.  Nr.  26.) 
Indem  sie  Tieren  Auszüge  aus  verschiedenen  Eingeweidewürmer 
unter  die  Haut  sowie  in  die  verschiedensten  Körperteile  spritztei 
durch  persönliches  Einnehmen  von  Helmintheneiem,  die  teilweise  aus 
schlüpften,  femer  durch  Beobachtung  der  mit  diesen  Parasiten  b< 
hafteten  Kinder,  kamen  die  Yerff.  zu  dem  SchluB,  daB  den  Helminthe 
eine  toxische  Substanz  abgeht,  sie  vielmehr  auf  mechanischem  Weg 
von  der  Darmschleimhaut  aus  Störungen  hervorrufen. 

Bei  den  Askariden  kommt  hierzu  noch  die  die  Schleimhäal 
reizende  [flüchtige  Substanz,  die  aber  auf  der  Darmschleimhaut  wol 
nur  sehr  örtlich  wirkt. 

Die  Würmer  wirken  wohl  nur  hin  und  wieder  als  Gelegenheit^ 
Ursachen  von  Krankheiten.        F.  Boienberger  (Würsbnrg). 

5.  L.  Jammes  et  H.  Mandoul.     Sur  les  propriet^s  bacteri 

cides  des  sucs  helminthiques. 

(Ck)mpt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  1904.  Nr.  4.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung,  daß  mit  Tänien  behaftete  Tubex 
kulöse  ihr  Leiden  oft  merkwürdig  gut  ertragen,  unternahmen  J.  nm 
M.  Versuche  mit  wäßrigen  Auszügen  von  Askariden  und  Tänien. 

Die  Askaridenauszüge  erwiesen  sich  als  unwirksam  gegen  Mikro 
Organismen,  sowohl  rein  als  zu  Kulturen  zugesetzt,  als  in  der  Behand 
lung  infizi^i;er  Tiere  bei  intraperitonealer  Anwendung. 

In  Tänienauszügen  wachsen  nur  sehr  widerstandsfähige  Sporen 
bildner. 

Bei  gleichzeitiger  Einspritzung  am  gleichen  Orte  von  Tuberkel 
bazillen  und  Tänienauszug  ist  der  Krankheitsverlauf  sehr  nuld. 

F.  Rosenberger  (Wurxbnrg). 

6.  A.  Carini«     Über  die  Agglutination  des  Milzbrandbazillus 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Verf.  hat  einen  Milzbrandstamm  entdeckt,  an  dem,  entgegen  dei 
bisherigen  Erfahrungen,  das  Phänomen  der  Agglutination  gut  zu  be 
obachten  war.  Verschiedene  spezifische  Sera  agglutinierten  in  auf 
fallend  starker  Weise,  es  wurden  positive  Befunde  noch  bei  einei 
Verdünnung  von  1 :  600000  erhoben.  Vermutlich  sind  die  einzelner 
Stämme  des  Anthrax  in  ihrer  Agglutinierbarkeit  verschieden.  Sobern- 
heim  z.  B.  sah  nie  schöne  Agglutination.  j.  Grober  (Jena). 

7.  Bisel.     Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Milzbrandes  beim 

Menschen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  imd  Infektionskrankheiten  Bd.  XUL  p.  381—419.) 
B.  berichtet  mit  eingehender  Besprechung  des  klinischen,  bakterio- 
logischen und  pathologisdi-anatomischen  Befundes  über  zwei  Fälle  von 
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Milzbrand,  welche  im  pathologiscben  Institat  in  Leipzig  ziir  Sektion 
gelangten.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  typischen  Inhala- 
tionsniilzbrand,  wie  er  schon  vielfach  beschrieben  wurde,  dessen  Ätio- 
logie aber  eine  höchst  eigentümliche  und  einzigartige  ist.  Der  Fall 
erägnete  sich  nämlich  im  Betrieb  einer  Droguenfabrik,  wobei  B. 
in  sehr  schar&inniger  Weise  nachweist,  daß  die  Infektion  auf  rohe 
Tierhäute  zurückzuführen  ist,  in  welche  eine  aus  Argentinien 
stammende  Drogue  (Sarsaparilla)  verpackt  war. 

Der  zweite  Fall  ist  vom  allgemeinen  Standpunkte  deshalb  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  die  Infektion  der  Meningen  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  von  der  Nasenhöhle  aus  durch  Vermittlung  der 
perineuralen  Lymphscheiden  der  Olfactoriusverzweigungen  zustande 
gekonmien  ist. 

Der  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  und  eine 
Tafel  mit  Abbildungen  beigefügt.  PrfigsiAa  (Wiesbaden). 


8.  Cowie  and  Forbes.     Intra-uterine  infection  of  the  fetus 

in  small'pox. 

(Brit.  med.  jonm.  1904.  Jnni  26.) 
In  drei  Fällen  wurden  Pocken  von  der  kranken  Mutter  auf  den 
Fötus  übertragen,  und  zwar  entstand  die  Infektion  zweifellos  erst  kurz 
Tor  der  Geburt  des  Kindes.  Zwei  dieser  Kinder,  von  denen  eines 
sofort  geimpft  war,  starben  nach  etwa  drei  Wochen.  Das  dritte  blieb 
am  Leben  und  zeigte,  obwohl  es  gleichfalls  geimpft  war,  nach  fünf 
Tagen  allerdings  unbedeutende  Purpura  variolosa.  Zwei  andere  Kinder, 
die  erst  mehrere  Wochen  nach  Ablauf  der  Pockenerkrankung  der 
Mutter  geboren  waren,  zeigten  keine  Spuren  dieser  Krankheit.  Die 
Empfänglichkeit  des  Fötus  für  Pocken  scheint  sich  direkt  mit  dem 
Alter  desselben  zu  steigern.      Frledeberg  (Magdeburg). 

9.  W.  E.  de  Eorte.     Amaas  or  kaffir  milk  pox. 

(Lancet  1904.  Mai  7.) 
Die  in  Südafrika  herrschende  Krankheit  Amaas  oder  Kaffem- 
Milchpocken,  ein  spezifisches,  ansteckendes,  fieberhaftes,  exanthema- 
tisches  Leiden,  ist,  wie  gleichzeitige  Epidemien  erwiesen,  von  Wind- 
pocken zu  trennen,  aber  anscheinend  echten  Pocken  nahe  verwandt. 
Hierfür  spricht,  daß  Schutzpockenimpfung  dagegen  immunisiert,  immer- 
hin ist  aber  bemerkenswert,  daß  Vakzinationen  von  Amaasrekonvales- 
zenten  positiv,  wenn  auch  in  modifizierter  Form  und  mit  Verzögerung 
der  Eruption,  ausfallen.  Femer  sind  beide  Krankheiten  in  folgenden 
Punkten  different:  Amaas  befällt  vorwiegend  die  Eingeborenen,  sehr 
viel  seltener  Mischlinge  und  fast  nie  Europäer,  sie  zeigt  in  allen  Alters- 
klassen eine  geringe  Mortalität;  sie  ist  bei  Säuglingen  und  Kindern 
milder  als  bei  Erwachsenen,  es  fehlt  bei  ihr  selbst  in  konfluierenden 
FaUen  das  sekundäre  Fieber,  während  die  Pustelbildung  sich  früher 
einstellt,  langsamer  verläuft  und  geringfügiger  ist,  als  bei  Variola; 

4** 
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bei  ihr  tritt  Narbenbildung  nicht  immer  ein,  und  etwaige  Narben  sind 
irregulär  sternförmig,  schließlich  sind  bei  ihr  die  Vesikeln  nicht  so 
ausgesprochen  vielkammerig.  G-leichzeitige  Schutzpockenimpfung  ver- 
schlimmert de^  Verlauf  der  Amaas  nicht  —  An  mehreren  Fällen 
wird  das  in  manchen  Punkten,  zumal  im  Beginn  variolaähnliche 
klinische  Bild  im  einzelnen  geschildert.  F.  Reiche  (Hamburg). 

10.  Raozynski.  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der 
Dysenterie,    mit  Berücksichtigung    von    zwei  Epidemien    in 

Galizien  im  Jahre  1903. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Dysenterie  bei  Kindern 
(Epidemie  in  G-alizien)  behauptet  B.  mit  Bestimmtheit,  daß  er  aus 
einem  Falle  von  epidemischer  Dysenterie  einen  Bazülus  züchtete,  der 
identisch  ist  mit  dem  Bazillus  von  Shiga  und  Kruse.  Die  vorge- 
nommenen Tierexperimente  ergaben  ein  positives  Besultat,  indem  an 
den  Versuchstieren  eine  der  Dysenterie  ähnliche  Krankheit  erzeugt 
werden  konnte.  Der  Shiga'sche  Bazillus  erwies  sich  also  auch  spe- 
zifisch bei  der  Epidemie  in  Galizien.  Seifert  (Würzbnrg). 

11.  Leiner.     Über  bazilläre  Dysenterie,  speziell  im  Kindes- 

alter. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  25  u.  26.) 
Im  Karolinen-Spital  wurden  sieben  Fälle  von  Darmerkrankung 
bei  Kindern  beobachtet,  welche  nach  ihrer  Symptomatologie  und  dem 
anatomischen  Befunde  der  zwei  letalen  Fälle  der  Dysenterie  zuzu- 
rechnen sind.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurden  in  sämt- 
lichen Fällen  durch  folgende  Haupteigenschaften  charakterisierte  Stäb- 
chen gefunden:  UnbewegUchkeit,  rasche  Entfärbung  bei  Anwendung 
der  Methode  von  Gram,  Unvermögen  Traubenzucker  zur  Vergärung, 
Milch  zur  Grerinnung  zu  bringen,  Rötung  der  Mannit-Lackmusnähr- 
böden.  Durch  dieses  Verhalten,  sowie  durch  die  AgglutinationsversucLe 
erwiesen  sich  die  Bakterien  als  gleichartig  mit  dem  Flexn er 'sehen 
Bazillus  (Philippinen)  und  different  von  dem  Shiga -Kruse 'sehen 
Bazillus.  Der  betr.  Bazillus  war  für  Tiere  pathogen,  ohne  spezifische 
Darmerscheinungen  hervorzubringen.  Die  Selbständigkeit  einer  dem 
Eündesalter  eigentümlichen  dysenterieähnUchen  Erkrankung  —  Enteritis 
follicularis  —  dürfte  durch  regelmäßigen  Nachweis  von  Dysenterie- 
bazillen bei  dieser  Krankheit  erschüttert  werden. 

Seifert  (Wfirabnrg). 

1 2.  C.  F.  Craig  (San  Francisco).  The  complication  of  amoebic 

and  specific  dysentery,  as  observed  at  autopsy. 

(Amer.  joam.  of  the  med.  soienoes  1904.  Juli.) 
Auf  Grund   eines   umfangreichen   Sektionsmateriales  hat  C.  die 
Komplikationen  der  Dysenterie,  die  bisher  seitens  der  Kliniker  und 
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Pathologen  nicht  genügend  Beachtung  gefunden  haben,  genauer  unter- 
jocht, und  zwar  berichtet  er  über  die  Befunde  von  120  Sektionen,  je 
60  der  amöbischen  und  der  spezifischen  Form.  Er  macht  dabei  die 
Bemerkung,  daß  die  spezifische  oder  chronische  Form,  die  auf  den 
Philippinen  zu  Anfang  des  spanischen  Feldzuges  sehr  häufig  war,  jetzt 
h>t  ausgestorben  ist.  Beide  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  dem 
verschiedenen  Aussehen  der  Darmgeschwüre,  durch  die  Agglutinations- 
probe, indem  nur  das  Serum  der  spezifischen  Form  auf  den  Shiga'- 
-chen  Bazillus  agglutinierend  wirkt. 

Yen  den  Komplikationen  sind  besonders  ernst  die  der  Lungen 
in  Grestalt  von  Bronchopneumonie  und  Emphysem.  A.  fand  jene  be- 
^nders  häufig,  14 mal,  bei  der  spezifischen  Form,  nur  2 mal  bei  der 
miöbischen,  welche  wegen  ihres  schnelleren  Verlaufes  wohl  weniger 
zu  Hypostasen  der  Lungen  neigt.  —  Seitens  der  Kreislaufsorgane 
fanden  sich  öfters  Odem  des  Perikards  und  braune  Atrophie  des 
Myokards,  und  zWar  bei  beiden  Formen  der  Dysenterie  etwa  gleich 
häufig.  —  Als  weitaus  häufigste  Komplikation,  nämlich  101  mal,  fand 
C,  im  Gegensatz  zu  anderen  Beobachtern,  eine  Erkrankung  der  Nieren, 
and  zwar  meistens  als  parenchymatöse  Nephritis,  bei  der  amöbischen 
Form  etwas  häufiger  als  bei  der  spezifischen.  —  In  der  Leber  fand 
^ich  oftmals  fettige  Degeneration  und  einige  Male  Cirrhose.  Ihre  für 
die  Amöbendysenterie  am  meisten  charakteristische  Komplikation  ist 
bekanntlich  der  Leberabszeß.  C.  fand  ihn  22 mal,  außerdem  bei  der 
spezifischen  Form  zweimal.  Die  Abszesse  waren  meistens  mehrfach, 
oft  über  zehn,  einmal  30,  und  saßen  vorwiegend  im  rechten  Leber- 
lappen. —  In  den  Yerdauungsorganen  bestand  fast  immer  chronische 
Enteritis,  seltener  Gastritis.  Einige  Male  fand  sich  Peritonitis,  teils 
Ton  einem  perforierten  Darmgeschwür,  teils  von  einem  LeberabszeB 
aasgehend. 

Im  allgemeinen  ist  die  chronische,  spezifische  Dysenterie  leichter 
ZQ  Komplikationen  geneigt  als  die  amöbische.    CUssen  (Grabe  i.  H.). 


13.  Mariotti-Bianchi.    La  malaria  nella  guanigione  di  Borna 
nel  biennio  1902—1903. 

(Giom.  med.  del  reg.  eserc.  1901  Juli-^August.) 
Daß  die  Malaria  in  Rom  abgenommen  hat,  geht  daraus  hervor, 
daB  von  1898 — 1901  durchschnitthch  jährlich  646  Fälle  in  der  Garnison 
vorkamen,  während  diese  Zahl  1902 — 03  auf  281  sank.  Sowohl  die 
Neuinfektionen  wie  die  Rezidive  beteiligten  sich  an  der  Besserung. 
Verf.  findet,  daß  die  Neuinfektionen  relativ  rasch  heilen,  wenn  Chinin 
ZOT  rechten  Zeit  gegeben  wird.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  energische 
Behandlung  während  der  Epidemie  ein  besseres  Prophylaktikum  dar- 
stelle, als  alle  prophylaktischen  Maßnahmen.  Von  diesen  hält  er  .be- 
sonders, viel  von  dem  mechanischen  Schutz  der  Posten;  prophylaktisch 
wirkten  sonst  tägliche  kleine  Chinindosen  besser  als  große  wöchent- 
liche;   bei    diesen   müssen    mindestens  2  g   wöchentUch    genommen 
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werden.  Im  allgemeinen  genügt  die  interne  Anwendung  des  Chinins; 
auf  endovenösem  Wege  hat  man  aber  kleinere  Dosen  nötig;  besonders 
für  die  Tertiana  wird  sich  diese  Methode  empfehlen.  Verf.  weist  dann 
noch  darauf  hin,  daß  die  Verbesserung  des  Bodens  durch  Drainage 
nicht  zu  unterlassen  ist.  ¥.  Jessen  (Davoe). 

14.  Lieben.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Malaria. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.) 
Auf  von  57  im  Marinehospital  in  Pola  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Anwendbarkeit  der  subkutanen  Injektionen  mit  Chininum 
bimur.  carbam.  kommt  L.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Behandlung 
der  Tertiana  verspricht  in  jeder  Bichtung  gute  Erfolge,  indem  ge- 
wöhnlich die  Anfälle  bei  der  Anwendung  einer  Injektion  von  0,5 
schon  kupiert  werden.  Die  Injektion  muß  20—24  Stunden  vor  dem 
erwarteten  Anfall  appliziert  werden.  Die  Anfalle  der  Quartana  lassen 
sich  durch  subkutane  Injektionen  viel  schwieriger  beseitigen,  als  jene 
der  Tertiana,  auch  Dauererfolge  sind  nicht  häufig  zu  erwarten.  In- 
folge einer  langsamen  Besorption  des  Chinins  bei  subkutaner  An- 
wendung ist  bei  der  Behandlung  eine  energische  interne  Therapie 
den  Injektionen  jederzeit  vorzuziehen.  Lokale  unangenehme  Neben- 
wirkungen der  subkutanen  Injektionen  lassen  sich  gut  vermeiden. 
Toxische  Erscheinungen  und  Störungen  der  Yerdauung  traten  nach 
den  subkutanen  Injektionen  mit  Chinin  nie  auf.  Die  Nachteile  der 
subkutanen  Injektion  bestehen  hauptsächlich  in  dem  zeitraubenden  Ver- 
fahren, welches  die  Anwendung  dieser  Therapie  in  der  allgemeinen 
Praxis  bedeutend  erschwert.  Die  subkutanen  Injektionen  eignen  sich 
besonders  gut  da,  wo  die  Besorptionsfähigkeit  des  Yerdauungskanales 
gestört  ist  und  dort,  wo  Erbrechen  oder  Bewußtlosigkeit  besteht,  femer 
in  jenen  Fallen,  in  welchen  es  angezeigt  ist,  den  unangenehmen  Neben- 
wirkungen vorzubeugen,  welche  sich  bei  der  internen  Anwendung  des 
Chininß  einzustellen  pflegen.  Seifert  (Würzbnrg). 

15.  Folverini,     Osservazioni  e  note  suUa  malaria  in  India. 

(Morgagni  1904.  Juni.) 

P.  beschreibt  aus  eigener  Anschauung  und  nach  seinem  Studium 
der  englischen  Malariaforschungen  das  Auftreten  und  die  Verbreitung 
der  Malaria  in  Indien  und  vergleicht  es  mit  dem  der  Malaria  in  Italien. 
Es  gibt  keinen  wesenthchen  Unterschied  in  bezug  auf  die  Art  der 
Parasiten,  ihren  morphologischen  und  biologischen  Charakter  ,und  die 
Art  ihrer  Übertragung.  Hier  wie  dort  gibt  es  die  drei  Formen  der 
Tertiana,  Quartana-Parasiten  und  die  der  Sommer-  und  Herbstformen, 
welche  die  perniziösesten  Fälle  verursachen. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  ist  durch  lokale  Bedingungen  ge- 
geben: die  Höhe  an  und  für  sich,  und  selbst  wenn  es  sich  um  Er- 
hebungen von  über  2000  m  am  Fuße  der  Himalayakette  handelt, 
macht  in  dieser  Beziehung  keinen  unterschied. 
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Bedeutend  reichlicher  ist  in  Indien  die]  Zahl^der  Anophelesarten, 
aber  sie  sind  nicht  alle  Malariaverbreiter.  Die  indische  Malaria- 
kommission  unterscheidet  vier  große  Gruppen  von  'Anopheles  nach 
Größe,  Farbe,  Eiern  und  Larven. 

Auch  in  Indien  ist  wie  in  Afrika  das  merkwürdige  Faktum  kon- 
statiert worden,  daß  in  manchen  Gegenden  fast  alle  Kinder  von 
1—10  Jahren  Malariaparasiten  in  ihrem  Blute  haben,  ohne  daß  sie 
an  Erankbeitsanfällen  leiden  oder  gelitten  haben:  hier  würde  eine 
Statistik,  welche  sich  auf  die  angezeigten  oder  in  die  Spitäler  ge- 
sandten Fälle  stützte,  irreleiten.  In  solchen  Gegenden  erkranken  alle 
frisch  Zugewanderten.  Nach  James  (Malaria  in  India,  New  series 
Nr.  2,  Elalkutta  1902)  handelt  es  sich  bei  diesen  Kindern  nicht  um 
eine  eigentliche  Immunität,  sondern  um  einen  refraktären  Zustand; 
aach  sind  diese  Kinder  keineswegs  gesund,  sondern  bieten  eine  Reihe 
Ton  Krankheitszeichen,  welche  auf  Malaria  zu  beziehen  sind. 

Die  Hämoglobinuria  malarica,  das  sog.  black  water  fever,  ist  erst 
in  der  letzten  Zeit  in  Indien  beobachtet:  es  mag  durch  Malaria  und 
Chinin  in  den  meisten  Fällen  bedingt  sein;  einige  Autoren  sind  der 
Ansicht,  daß  es  auf  einen  besonderen  Parasiten  zum  Genus  Piroplasma 
gehörig,  beruht. 

Die  Kala-azar  oder  Febricnera,  eine  mit  irregulärem  Fieber, 
schwerer,  meist  zum  Tode  führender  Kachexie,  intestinalen  Störungen 
und  schwarzer  Hautpigmentierung  verlaufende  Affektion,  gegen  welche 
Chinin  sich  wirkungslos  erweist,  wird  von  Boss  noch  für  durch  Malaria- 
parasiten bedingt  angesehen.  Einige  Autoren,  darunter  Laveran, 
glauben,  sie  rühre  von  Piroplasma  her,  andere  halten  das  Helcosoma 
tropicum  Wright  einen  zoologisch  dem  Trypanosoma  nahestehenden 
Parasiten  für  das  ätiologische  Agens.  Hager  (Magdeburg). 


16.  BindL     Terzana  primitiva  tardiva  a  lungo  periodo  di 

incubazione. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  31.) 
B.  teilt  aus  dem  Malariadistrikt  Grrosseto  einen  Fall  von  Tertiana 
mit,  in  welchem  er  nach  seinen  genauen  Blutuntersuchungen  eine  In- 
kttbation  von  mindestens  3  Monaten  anzunehmen  sich  für  berechtigt 
hält,  und  zwar  trat  der  erste  Malariaanfall  im  Winter  am  31.  Ja- 
nuar'auf. 

Zur-Erklärung  solcher  rätselhafter  Fälle  rekurriert  der  Autor  auf 
die  Anschauungen  Mannaberg's  und  Thayer's,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  eine  Einbettung  der  Parasiten  in  der  Milz  und  im 
Knochenmark  handle,  resp.  um  anfänglich  so  schwache  Vermehrungen 
der  Parasiten,  daß  es  zu  Fieberanfällen  zunächst  nicht  komme.  Dies 
Faktum  würde  durch  die  Untersuchungen  Marchiafava's  und 
Bignami's  bestätigt.  Diese  Autoren  glauben  bei  hochgradig  anämi- 
schen Individuen  mit  Milztumoren,  welche  niemals  malariakrank  ge- 
wesen zu  sein  behaupten,  annehmen  zu  müssen,  daß  parasitäre  Malaria- 
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keime  sich  im  Blut,  auch  ohne  daß  es  zu  Fieberanfällen  kommt,  ver- 
vielfältigen können. 

Nach  seinen  Erfahrungen  in  Grosseto  ist  B.  geneigt,  die  Existenz 
einer  Malariaanämie  und  eines  Malariamilztumors  ohne  vorausgegan- 
genes Fieber  zu  bestreiten.  Hager  (Magdeburg-N.). 

17.  Föch.     Über  das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen 

bei  Malaria. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XLII.  p.  663-619.) 
Von  den  diagnostischen  Hilfsmitteln  bei  Malaria  ist  die  Ver- 
mehrung der  großen  mononukleären  Leukocyten  ein  viel  regelmäßigeres 
und  bestimmteres  Merkmal  als  alle  anderen.  Hat  man  für  diese 
Zellart  Werte  von  ungefähr  15^  oder  darüber  gefunden,  so  kann  man 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  den  Verdacht  mit  ziemlicher  "Wahr- 
scheinlichkeit auf  Malaria  lenken.  Früsslan  (Wiesbaden}. 


18.  Fanse«     Schwarz  Wasserfieber. 

(Zeitsohrifb  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XLII.  p.  1 — 44.) 
Als  Zusammenfassung  seiner  eigenen  Studien  an  Ort  und  Stelle 
und  als  Resultat  seiner  gründlichen  einschlägigen  Literaturkenntnisse 
definiert  P.  das  Schwarzwasserfieber  als  eine  Erkrankung,  welche  eine 
Ausscheidung  von  gelöstem  Blutfarbstoffe  durch  die  Nieren  infolge 
Zerfalles  roter  Blutkörperchen  bewirkt.  Die  Krankheit  ist  fast  aus- 
schließlich in  bestimmten  tropischen  und  subtropischen  Malarialändem 
heimisch,  tritt  nur  bei  Nichteingeborenen  auf,  meist  einige  Stunden 
nach  Chiningebrauch.  Der  Beginn  erfolgt  mit  Schüttelfrost  und  rasch 
ansteigendem  Fieber. 

Die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Wesen  des  Schwarzwasserfiebers 
muß  noch  immer  als  eine  offene  bezeichnet  werden,  dagegen  hat  die 
Therapie  in  den  Grundsätzen  Roh.  Koch's,  denen  P.  sich  voll- 
kommen anschließt,  einen  ausgesprochenen  Fortschritt  zu  verzeichnen. 
Danach  soll  jeder  an  tropischer  Malaria  Erkrankte,  unmittelbar  nach- 
dem der  Anfall  durch  Chinin  behoben  ist,  noch  einige  Tage  lang 
täglich,  während  der  nächsten  3  Monate  an  jedem  9.  und  10.  Tage 
1  g  Chinin  nehmen.  Prflsslan  (Wiesbaden). 

19.  A.  Zinno.     La  peste  ä  Naples  en  1901. 

(Arch.  de  m^d.  experlm.  eta  1904.  p.  1.) 
Nach  Z.'s  ausführlichen  Darlegungen  war  Pest  seit  1899  in  Neapel 
vorhanden;  sie  blieb  2  Jahre  unerkannt  und  brach  dann  Ende  Sep- 
tember 1901  in  schwerer  Form  aus,  wurde  alsbald  erkannt  und  rasch 
—  bis  Anfang  November  —  erstickt.  Von  besonderem  Interesse  ist, 
daß  allem  Anscheine  nach  ein  Gretreidearbeiter  durch  über  4  Monate 
vor  Ausbruch  der  Epidemie  mit  einem  ulzerierten  Bubo,  der  sicher 
eine  Pestinfektion  war,  wenn  auch  die  aus  dem  Drüseneiter  gezüchteten 
den  Pestbazillen  morphologisch  und  kulturell  völlig  gleichenden  Mi> 
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kroben  ayirolent  waren,  herumgegangen  war  und  gearbeitet  hatte.  Fast 
alle  Erkrankten  waren  bei  Getreide  beschäftigt,  die  Mehrzahl  derselben 
trug  keine  Fußbekleidung;  den  Erkrankungen  ging  ein  ausgedehntes 
Rattensterben  vorauf.  Die  Infektionen  erfolgten  durch  kleine  Haut^ 
wmiden  am  Fuße,  wahrscheinlich  auch  durch  Insekten,  speziell  Flöhe. 

Die  Diagnose  läßt  sich  nach  Z.  rasch  stellen;  er  gibt  genauere 
Angaben  über  die  von  ihm  benutzten  Nährmedien.  Der  Bacillus  pestis 
besitzt  in  vitro  und  in  vivo  starke  hämolytische  Eigenschaften.  In 
toten  Ratten  wies  Z.  wiederholt  die  Ye rs in ^ sehen  Bazillen  nach; 
Versuche  zeigten,  daß  sie  in  toten  Tieren  noch  nach  3—5  Tagen 
lebend  und  virulent  vorhanden  sind,  daß  ihre  Menge  aber  rasch  ab- 
nimmt. 

Es  ergab  sich  femer,  daß  in  Neapel  von  den  drei  Äxten  grauer 
Ratten  nur  Mus  musculus  spontan  infiziert  zu  werden  scheint,  daß 
aber  Mus  rattus  und  Mus  decumanus,  wenn  auch  der  spontanen  In- 
fektion nicht  zugängig,  doch  die  besseren  Überträger  und  Verbreiter 
der  Pestbazillen  sind,  da  sich  in  ihrem  Darm,  ohne  daß  die  Tiere  er- 
kranken, die  Pestbazillen  über  2 — 4  Tage  lebensfähig  erhalten.  In 
einem  Rattenfloh  wurden  gleichfalls  Pestbazillen  entdeckt. 

Im  Urin  der  Pat.  wurden  sie  nie,  im  Blute  nur  in  zwei  Fällen 
demonstriert,  aus  den  Bubonen  verschwinden  sie  im  allgemeinen  rasch, 
nur  in  den  letalen  Fällen  hielten  sie  sich  hier  bis  zum  Tode.  Klinisch 
handelte  es  sich  bei  allen  Kranken  um  Bubonenpest.  Nur  einmal 
gelang  es,  die  Inkubation  genau  zu  bestimmen:  sie  betrug  26  Stunden. 
Prodrome  fehlten;  bei  zwei  Pat.  ging  die  schmerzhafte  Drüsenschwel- 
Itmg  nur  einige  Stunden  dem  Fieber  vorauf.  Die  Symptomatologie 
wird  ausführlich  beschrieben.  Drei  der  Verstorbenen  starben  zwischen 
4.-8.,  der  vierte  am  19.  Krankheitstage. 

Blutuntersuchungen  ergaben  in  schweren  Fällen  eine  deutliche 
Leukopenie,  in  zur  Heilung  gelangenden  eine  ausgesprochene  Leuko- 
•vtose;  zweitens  ist  der  enorme  Anstieg  der  mononukleären  Leuko- 
zyten, vor  allem  der  Lymphocyten,  bemerkenswert,  der  ausnahmslos 
konstatiert  wurde;  in  zwei  Fällen  wurden  femer  je  2 — 3^  der  Gesamt- 
menge der  weißen  Zellen  eosinophile  Myelocyten  im  Blute  gefunden. 
—  In  schweren  Verlaufsformen  erwies  sich  Antipestserum  selbst  in 
^ebr  hohen  Mengen  als  wirkungslos,  in  leichten  kann  man  mit  großen 
Dosen  eine  Besserung  erzielen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  Harkl.    Zur  Kenntnis  des  Mechanismus  der  künstlichen 
Immunität  gegen  Pest. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XLII.  p.  244—263.) 

Vollvirulente  Pesthazillen  werden  durch  Einwirkung  des  Immun- 

^erums   von  Phagocyten   aufgenommen,   während   avirulente  Bazillen 

ohne  Intervention  der  Phagocyten  in  der  Bauchhöhle  aufgelöst  werden. 

In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen  stehen  Kulturen 

fön  mittlerer  Virulenz.  Prflssian  (Wiesbaden). 
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21.  Yerflin.    Stades  sur  quelques  ^pizooties  de  rindo-Chine 

(Ann.  de  rinst.  Fastenr  1904.  Juli.) 

Die  Binderpest  existiert  als  endemische  Krankheit  in  Indo-Chini 
und  ist  die  Hauptursache  für  die  große  Sterblichkeit  unter  den  Bin 
dem.  Man  hat  (Carougeau  und  Bleu)  unter  dem  Namen  Septi 
caemia  haemorrhagica  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  zusammen 
genommen,  die  Binderpest  und  die  sog.  Barbone.  Diese  und  dei 
Milzbrand  scheinen  nicht  so  große  Bedeutung  für  Indo-China  zi 
haben  wie  die  Binderpest.  Der  von  Carougeau -Bleu  aufgefundem 
Kokkobazillus  scheint  weder  zu  der  Bindeipest  noch  zu  der  Barbom 
Beziehungen  zu  haben. 

Weitere  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  eine  Seuche  unter  dei 
Pferden:  Surra,  auf  aphthöses  Fieber  und  auf  Tetanus. 

Seifert  (Wünsburg). 

22.  Bassett-Smlth.     The  etiology  of  mediterranean  or  un- 

dulant  fever. 

(Brit.  med.  jonm.  1904.  Angost  18.) 
Febris  undulans  oder  Maltafieber  tritt  am  häufigsten  in  den 
trockenen  Monaten  Mai  und  Jimi  auf.  Der  Organismus  der  Krank- 
heit kann  seine  Vitalität  auch  im  ausgetrockneten  Zustande  be- 
trächÜiche  Zeit  bewahren;  er  h&lt  sich  lange  aktiv  in  steriler  Milch, 
stirbt  jedoch  nach  etwa  5  Tagen  in  See-  oder  Süßwasser  ab.  In 
Kulturen  bleibt  er  sehr  virulent  und  kann,  wenn  er  in  den  Mund  ge- 
langt oder  zufällig  inokuhert  wird,  leicht  Infektion  veranlassen.  Er 
ist  in  allen  Fällen  während  des  Frühstadiums  der  Ej-ankheit  und  bei 
schweren  Bückfällen  im  Blute  vorhanden,  jedoch  niemals  sehr  zahl- 
reich. Während  der  afebrilen  Intervalle  und  der  folgenden  Kachexie 
ist  er  nicht  nachzuweisen.  Die  Krankheit  kann  mehrere  Monate  latent 
bleiben.  Bückfälle  können  in  einem  Zeiträume  von  mindestens  2  Jahren 
auftreten;  ist  dann  völlige  Heilung  eingetreten,  so  besteht  weiterhin 
Immunität.  Unter  der  SchifEsmannschaft,  die  sich  längere  Zeit  in 
Malta  aufhält,  ist  der  Prozentsatz  der  Erki*ankungen  ziemlich  groß, 
namentlich  unter  den  jüngeren  Leuten.  Friedeberg  (Magdebuig). 


23.  Cantlie.    Evanescent  subcutaneous  nodules  accompanied 
by  eruptive  fever  in  a  patient  from  southem  India. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  September  17.) 
Bei  einem  aus  Südindien  nach  Europa  zurückgekehrten  Manne 
fanden  sich  mehrere  schrotkomgroße  subkutane  Knötchen  am  linken 
Beine.  Jedes  einzelne  war  unter  Fieber  aufgetreten,  dabei  zeigte  sich 
Hautröte  in  der  Umgebung,  die  später  erhebhch  abblaßte.  Die  Haut 
war  an  den  Knötchen  leicht  adhärent,  letztere  jedoch  auf  den  tieferen 
Geweben  frei  beweglich.  Die  Vermutung,  daß  die  Knötchen  von 
Filaria  gebildet  seien,  ließ  man  fallen,  da  weder  im  Blute  noch  in 
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den  Knotehen  Füariaembiyonen  sich  fanden.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  erwiesen  sidi  die  Nodula  aus  neugebildetem  Binde- 
gewebe bestehend,  in  dem  sich  dilatierte  Lymphdrüsen  oder  lympha- 
tische Bäume  befanden.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem 
Falle  um  vorübergehende  Verstopfung  von  Lymphwegen  der  Extre- 
mität Es  sind  nur  wenige  ähnliche  Fälle  beschrieben,  jedoch  waren 
die  Nodula  bei  diesen  erheblich  größer.         Friedeberg  (Magdeburg). 


24.  Bruce.     Trypanosomiasis. 

(Brit.  med.  joam.  1904.  Augavt  20.) 
Die  Anschauungen  über  die  Schlafkrankheit  haben  sich  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  sehr  geändert.  Als  feststehend  muß  man 
die  Identität  derselben  mit  Trypanosomiasis  bezeichnen.  Der  Eintritt 
von  Fieher  ist  als  erstes  gravierendes  Zeichen  anzusehen.  Es  kann 
ein  langes  Inkubationsstadium  vorausgehen,  währenddessen  Trypano- 
somen sich  im^Blute  befinden,  ohne  wesentliche  Krankheitserscheinungen 
zu  verursachen.  Die  Annahme,  daß  Europäer  gegen  diese  Krankheit 
immun  sind,  hat  sich  als  fälschlich  erwiesen.  Wahrscheinlich  wird 
die  Krankheit  auf  Gesunde  durch  den  Stich  der  Fliegengattung  Glos- 
dna übertragen;  nur  dort,  wo  diese  Fliege  vorkommt,  findet  sich 
Schlafkrankheit  Ob  alle  Entwicklungsformen  von  Trypanosoma  beim 
Menschen  vorkommen,  oder  ob  noch  Zwischenwirte  in  Betracht  kom- 
men, ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Prophylaktisch  kann  nur  dadurch 
etwas  erreicht  werden,  daß  die  infizierten  Gebiete  für  Gesunde  mög- 
lichst Terschlossen  werden,  und  daß  mit  Trypanosoma  behaftete  Ein- 
geborene von  solchen  Regionen  femgehalten  werden,  wo  die  FUegen- 
gattnng  Glossina  vorhanden  ist.  Friedeberg  (Magdeburg). 


25.  Cliristy.     The  cerebrospinal  fluid  in  sleeping  sickness 

(Trypanosomiasis) . 

(Brit.  med.  joum.  1904.  August  20.) 
Bei  Schlafkrankheit  finden  sich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
keine  Trypanosomen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit;  in  den  wenigen 
Fallen,  wo  sie  zahlreich  vorhanden,  befindet  sich  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich im  Endstadium.  Finden  sich  die  Parasiten  ausnahmsweise 
schon  im  Frühstadium  reichlich,  dann  prominieren  Symptome  von 
Himreizung  (Manie).  Der  Beginn  von  Fieber  korrespondiert  keines- 
wegs mit  dem  Eintritte  der  Parasiten  in  die  Zerebrospinalflüssigkeit. 
Es  können  enorme  Mengen  von  Parasiten  im  Blute  vorhanden  sein, 
ohne  daB  sie  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  erscheinen ;  das  umgekehrte 
Veriialten  besteht  jedoch  nur  in  eingeschränktem  Maße.  Bei  Vor- 
handensein von  Trypanosomen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  findet 
eine  Vermehrung  der  weiBen  Zellelemente  in  derselben  statt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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26.  H.  W.  Thomas  and  S.  F.  Linton.     A  comparison  oi 
the  animal  reactions  of  the  trypanosomes  of  sleeping  sickness 
with  those  of  trypanosoma  Gabiense. 

(Lancet  1904.  Mai  14.) 
Die  aujsführlich  mitgeteilen  Versuche  an  vielen  verschiedenen  Tier- 
spezies ergaben,  daß  Trypanosomen,  die  aus  der  Zerebrospinalflüssig^- 
keit  je  eines  Schlafkranken  aus  Uganda  und  dem  Kongostaat  und 
andere,  die  aus  dem  Blute  von  Kranken  mit  Trypanosomenfieber  ans 
den  gleichen  Ländern  gewonnen  waren,  sich  moiphologisch  und  im 
Tierexperimente  nicht  vom  Trypanosoma  Gambiense  (Dutton)  unter- 
scheiden. —  Es  scheint,  daß  es  eine  erworbene  Immunität  gegen  In- 
fektion mit  Trypanosomen  nicht  gibt.  Ebenso  wird  Immunität  nicht 
auf  die  Abkömmlinge  vererbt.  Tiere,  die  scheinbar  bereits  von  der 
Infektion  genesen  sind,  können  allem  Anscheine  nach  unter  dem 
Einfluß  verminderter  Vitalität  noch  nach  Monaten  wieder  Parasiten 
zeigen.  Bei  keinem  der  infizierten  Tiere  wurden  Trypanosomen  direkt 
oder  mit  Hilfe  von  Inokulationsversuchen  auf  andere  Tiere  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen.  F.  Betekie  (Hamburg). 


27.  E.  Oreig  and  A.  Oray.     Note  on  the  lymphatic  glands 

in  sleeping  sickness. 
(Laaoet  1904.  Juni  4.) 

Die  Untersuchung  des  aus  exzidierten  Drüsen  oder  durch  Aspira- 
tion gewonnenen  Parenchymsaftes  der  Halslymphdrüsen  in  15  Fallen 
von  Schlafkrankheit  ergab  allemal  lebhaft  sich  bewegende  Trypano- 
somen und  zwar  in  sehr  viel  reichlicherer  Menge  als  im  Blut  oder  in 
der  Zerebrospinalflüssigkeit.  In  den  Glandulae  femorales  waren  sie 
nicht  annähernd  so  zahlreich  vorhanden.  Bewegliche  Trypanosomen 
fanden  sich  auch  in  dem  aus  den  Halslymphdrüsen  aspirierten  Fluidum 
in  fünf  Fällen  von  Trypanosomiasis.  Schnittpräparate  und  Kultur- 
versuche erwiesen  die  Drüsen  in  obigen  Fällen,  auch  bei  vorgeschritr 
tenem  Leiden,  als  hinsichtlich  Mikroorganismen  steril.  —  Blutunter- 
suchungen ergaben,  daB  die  Lymphocyten  eine  dauernde  Vermehrung 
erfahren  ohne  Zunahme  der  Gesamtmenge  der  Leukocyten. 

Drüsenschwellungen  sind  immer  bei  Schlafkrankheit  hervorgehoben. 
G.  und  G.  halten  sie  für  Lymphadenitis,  die  durch  Haften  der  Try- 
panosomen in  den  Drüsen  bedingt  wird;  viele  gehen  daselbst  zugrunde, 
andere  gelangen  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Blutstrom,  in  dem 
sie  sich  vermehren.  Trypanosomiasis  und  Schlafkrankheit  sind  nur 
graduell  verschieden.  p.  Belehe  (Hamburg). 

28.  Buslmell.     Acute  or  pemicious  beri-beri. 

(Brit  med.  joum.  1904.  Juni  18.) 
Bericht  über  einen  rapid  verlaufenen  Fall  von  Beri-Beri  bei  einem 
früher  gesunden  chinesischen  Schiffsheizer.    Die  Krankheit  begann  mit 
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Schwache  und  krampfhaften  Muskelzuckungen  der  unteren  Glieder. 
Unter  E^ebersteigerung  trat  allmählich  Parese  derselben  ein;  FuBIdonus 
und  Kniereflex  waren  nicht  mehr  zu  erzielen.  Während  Vagus  und 
Phrenicus  merklich  erkrankten,  war  an  Blase  und  Mastdarm  kein 
Zeichen  von  Lähmung  vorhanden.  Exitus  erfolgte  bereits  nach  drei 
Wochen  an  Atmungs-  und  Herzlähmung.  Möglicherweise  beschleunigte 
die  groBe  Hitze,  welche  während  der  Fahrt  durch  die  chinesischen 
Gewässer  herrschte,  den  Verlauf  der  Krankheit,  obwohl  der  Fat.  in 
einem  gut  ventilierten  Isolierraume  des  Schiffes  untergebracht  war. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  Ora£     Zwei  Fälle  von  Echinokokkus  mit  seltener  Lo- 
kalisation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  34.) 
Im  ersten  der  beschriebenen  Fälle  fand  sich  eine  sehr  große  Blase 
an  der  Innenseite  des  oberen  Femurdrittels.  Exstüpation.  Bei  dem 
51jährigen  Elranken  war  schon  9  Jahre  vorher  ein  Echinokokkus  am 
rechten  Oberschenkel  operiert  worden,  so  daB  ein  B.ezidiy  anzu- 
nehmen ist. 

Im  zweiten  Falle,  einer  36jährigen  Kranken,  handelte  es  sich  um 
die  Lokalisation  am  Hals,  in  der  Nahe  der  großen  Gefäße.  Auch 
hier  heilte  die  Höhle  definitiv  zu. 

Die  Embryonen  gelangen  entweder  durch  die  Blut-  und  Lymph- 
ge&Be  in  den  allgemeinen  Kreislauf  oder  sie  besitzen  eine  aktive 
Wanderungsfähigkeit  und  kommen  auf  diese  Weise  in  das  Cavum  peri- 
tonei  und  von  dort  in  das  subperitoneale  Bindegewebe.  Hier  wären 
es  dann  die  Bindegewebszüge  längs  der  großen  Gefäße,  welche  die 
Embryonen  bei  ihrer  Wanderung  benutzen.  Dafür  spricht,  daß  man 
in  den  Fällen  von  peripherer  Lokalisation  den  Echinokokkus  fast  aus- 
schliefilich  an  großen  Gefäßstämmen  findet.  Seifert  (WQrzburg). 


Therapie. 

30.  C.  Spengler.  Ein  neues  immunisierendes  Heilverfahren  der  Limgen- 
schwindsucht  mit  Perlsuchttuberkulin. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  81.) 
S.  hält  menschliche  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen  für  verwandte  Bässen 
ttod  glaubt  eine  wechselseitige  Giftabschwächung  annehmen  zu  müssen.  Er  benutzt 
deshalb  Perlsuchttuberkulin,  das  nach  seinen  Erfahrungen  weniger  intensiv  wirkende 
Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Koch*  sehe  Tuberkulin,  zu  subkutanen  Injektionen, 
TOB  Vi  mg  aufwärts  bei  langsamer,  aber  stetiger  Dosenverdopplung  bis  zu  100  mg. 
SpSter  schaltet  er  eventuell  Wechseldosen  mit  Kooh*sohem  Tuberkulin  ein.  Unter 
dieser  Behandlung  hat  er  auch  in  schwierigen  Fallen,  die  flir  unheilbar  galten,  Er- 
folge und  Heilungen  erreicht  Die  Wirkung  ähnelt  der  des  humanen  Tuberkulins; 
es  treten  lokale  Beaktionen  an  der  LgektionssteUe,  fieberhafte  Allgemeinreaktionen 
vnd  solche  an  tuberkulSs  erkrankten  SteUen  des  Korpers  auf.  S.  hat  beobachtet, 
daß  Toranfgehende  Perlsnchttuberkulinimmunisierung  spätere  Immunisierung  mit 
dem  Koch 'sehen  Tuberkulin  bei  für  letzteres  emj^ndlichen  Personen  erheblich 
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erleichtert  —  Die  Technik  der  Herstellung  und  der  Anwendung  müssen  in  dem 
an  Einzelheiten  reichen  Originale  nachgelesen  werden.  J*  Grober  (Jena). 

31.  Biooi.    L'emoantitozzina  nella  cura  della  tubercolosi. 

{Q92Z,  degli  ospedali  e  delle  din.  1904.  Nr.  94.) 
Die  DarsteUung  eines  Tuberknloseantitozins  seitens  der  in  diesem  Pnnkt  tm- 
ermüdlichen  Genueser  Schule  ist  in  diesen  Blattern  bereits  erwähnt.  In  demaelben 
ist  das  Blutkoagnlum  gegen  Tuberkulose  hoch  immungemachter  Tiere,  welches  die 
Schutzstoffe  enüiält,  zu  einem  angenehm  schmeckend,  tonisch  wirkenden  Präparat 
verarbeitet,  welches  zu  vier  I.-M.  pro  Tag  g^g^ben  wird.  Der  Übeigang  dieaer 
Schutzstoffe  auch  auf  dem  Yerdauungswege  in  das  Blut  ist  experimentell  nach- 
gewiesen. 

IL  beschreibt  die  Wirkung  dieses  Präparates  in  drei  Fallen  von  bazillärer 
Phthise:  nach  etwa  3  Wochen  war  die  Wirkung  eine  ersichtliche  auf  alle  Symptome 
der  tuberkulösen  Erkrankung;  trotzdem  ging  einer  der  drei  Pat  später  an  Miliar- 
tuberkulose zugrunde.  Das  Mittel  soll  namentlich  dort  Anwendung  finden,  wo  die 
subkutane  Anwendung  des  Maragliano*  sehen  Heilserums  verweigert  wird  und 
vorzuglich  bei  Tuberiadoseverdacht  bei  Kindern  mit  hereditärer  Anlage. 

Von  ähnlichen  Berichten  positiver  Erfolge  dieses  Hämoantitoxins ,  wie  wir 
ihnen  häufiger  in  der  italienischen  Literatur  begegnen,  können  wir  hier  nicht  immer 
Kotiz  nehmen  und  fuhren  das  Vorstehende  gleichsam  als  Paradigma  für  viele  andere 
an.  Das  gut  haltbare,  angenehm  schmeckende,  als  ein  Tonikum  auf  die  Verdan- 
ungsorgane  wirkende  Präparat,  mit  welchem  einen  Versuch  zu  machen  keine  Un- 
annehmlichkeit bieten  wurde,  kann  probeweise  bezogen  werden  aus  dem  Ijabora- 
torium  des  Institutes  für  Erforschung  und  Behandlung  der  Infektionskrankheiten 
der  Universität  Genua,  welches  unter  Maragliano*8  Leitung  steht. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

32.  Wehmer.  Die  Anwendung  der  Bismutose  bei  Magen-Darmstönmgen 

der  Phthisiker. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  August.) 
Als  Indikation  fiir  Anwendung  der  Bismutose  bei  Phthisikem  sind  die  sich 
häufig  wiederholenden  Diarrhoen,  welche,  nach  Art  wahrer  Enteritis  tubercolosa 
auftretend,  nicht  den  direkten  deletären  Charakter  der  letzteren  zeigen.  Der  sofort 
eintretende  g&nstige  Effekt  äußert  sich  hier  nicht  nur  im  Nachlassen  der  flüssigen 
Stühle,  sondern  auch  der  Leibschmerzen,  des  lästigen  Aufstoßens  sowie  des  teil- 
weise begleitenden  Foetor  ex  ore.  Besonders  die  beiden  letzteren  Momente  sprechen 
für  die  säurebindende  Kraft  der  Bismutose  im  Magen,  welche,  mit  der  adstringie- 
renden  Wirkung  im  Darme  kombiniert,  das  vollkommenste  Verfahren  gegen  ent- 
sprechende Darm-  und  Magenstörungen  darstellt.  Nenbanr  (Magdeburg). 

33.  Heoht.     Zur  Behandlung  chronischer  Lymphdrüsenintunieszenzen. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Juli.) 
Verf.  empfiehlt  von  neuem  zur  Behandlung  skrofulöser  Lymphdrüsenpakete  den 
inneren  Gebrauch  des  Creosotals.  Neuerdings  hat  derselbe  aber  auch  durch  Ein- 
reibungen mit  Kreosot- Vasogen,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  sichtbaren  skrofulösen 
Lymphdrusenaffektionen,  sondern  auch  bei  der  fieberhaften  Bronchialdrnsentaber- 
kulose  der  Kinder  gleich  günstige  Besultate  erzielt  Das  Creosotal  bewährt  eich 
aber  auch  bei  den  hartnäc^gen  Diarrhoen  auf  skrofulöser  Basis  da,  wo  alle  Styp- 
tika  ihre  Dienste  versagen.  Nenbanr  (Magdeburg). 

34.  Bnkeman.    Treatment  of  lobar  pneumonia  in  the  adult. 

(New  York  med.  news  1904.  Juli  16.) 
Autor  empfiehlt  bei  schwerer  Pneumonie  Erwachsener,  sobald  erhebliehe  Dys* 
pnoe  oder  Oyanose  auftritt,  Sauerstoffeinatmungen  anzuwenden.    Der  Apparat  ist 
seitlich  vom  Bett  aufzustellen  und  das  Mundstück  möglichst  bequem  für  den  Pat. 
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iozubringen.  Die  Inlialationen  kSimen  in  «osg^ebiger  Weise  in  Zwischenraomen 
Ton  3 — 6  Stunden  Torgenommen  werden  nnd  können  während  des  ganzen  Krank- 
heitsTezlaiifee  fortgesetst  werden.  Der  eingeatmete  Sauerstoff  ist  das  beste  Mittel 
xor  Bekämpfung  der  Toxämie  und  der  Herzmuskelschwäche,  die  auf  Verarmung 
des  Blutes  an  Ozygen  beruhen.  Friedeberg  (Magdeburg}. 

35.  Bergell  und  Levy.    Über  den  Einfluß  des  Curare  bei  Tetanus. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  September.) 
Verff.  haben  dieselbe  eindeutig  symptomatisch-therapeutische  Wirkung  des 
Garare  bei  Tetanus  gesehen,  welche  Vella  und  Hoff  mann  beobachteten.  Die 
Gründe,  aus  denen  früher  die  bleibende  Verwendung  des  Curare  in  der  Therapie 
gescheitert  ist,  erscheinen  jetzt  aufgehoben.  Der  pathologi8ch-e3q>erimenteUe  Weg, 
die  Substanz  mit  Hilfe  des  Toxins  zu  prüfen,  der  den  älteren  Autoren  verschlossen 
war,  eiieichtert  ihre  richtige  Einschätzung.  Das  unter  dem  Namen  Guraril  von 
den  chemischen  Werken  vormals  Dr.  Heinrich  Byk-Berlin  in  einheitlicher  Weise 
daxgesteUte  Präparat  ist  ein  sehr  hochwertiges,  genau  dosierbares,  haltbares,  kon- 
Btantes  und  reines  Curarepräparat,  welches  nicht  kumuliert.  Durch  dasselbe  kann 
der  tetanische  Krampfzustand  von  Tieren  vorübergehend  paralysiert  oder  wesent- 
lidi  gemildert  und  so  der  Verlauf  der  Krankheit  verzögert  werden.  Beim  Men- 
schen war  es  möglich,  schwere  tetanische  Krämpfe  auf  ca.  2  Stunden  ohne  sicht- 
bare üble  Nebenwirkungen  au&uheben.  Bei  einem  anderen  Falle,  der  in  Heilung 
ausging,  wurden  die  allerdings  leichteren  KrampfanfäUe  fast  dauernd  erfolgreich 
mit  Oorare  bekämpft.    Üble  Nebenwirkungen  waren  nicht  zu  beobachten. 

Das  Guraril  ist  subkutan  zu  injizieren.  Die  Applikation  ist  nicht  empfindlicher 
als  eine  Morphiumeinspritzung,  lokale  Beizung  wurde  nicht  beobachtet.  Man  be- 
ginne mit  einer  Dosis  von  2,4  ccm  der  im  Handel  befindlichen  OurariUösung,  von 
welcher  1  ccm  60  Mäuse  tötet  Falls  nach  Vi  Stunde  keine  Wirkung  auf  die 
Krämpfe  angetreten  ist,  steige  man  alle  2—3  Stunden  um  0,2  ccm,  bis  eine  Wir- 
kung eintritt  Ist  die  wirksame  Dosis  erreicht,  so  wiederhole  man  die  Injektion 
nach  Bedarf,  im  Anfimg  also  etwa  4stündlich, 

Selbstverständlich  behält  die  Anwendung  des  Behring 'sehen  Heilserums  ihre 
Bedeutung  als  ätiologische  antitoxisohe  Therapie,  während  das  Guraril  nur  ein 
symptomatisches  Mittel  ist,  das  die  furchtbarsten  Symptome  des  Tetanus,  die 
Krämpfe,  bekämpft.  Nenbav  (Magdeburg). 

36.  Kolaosek.    Zur  Erysipeltherapie. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1904.  Hft  14.) 
Das  von  K.  im  Jahre  1893  angegebene  Terfahren  hat  sich  seitdem  bestens 
weiter  bewährt  und  bei  firühzeitiger  Anwendung  eine  kupierende  Wirkung  aus- 
geübt. Ein  zweckmäßigerweise  voiher  in  Karbolwasser  getauchtes  Gummipapier 
wird  bis  handbreit  über  die  entzündete  Partie  ftdtenlos  aufgelegt  und  durch  Watte 
and  Binde  angepreßt  Kopf  und  Gesicht  eignen  sich  jedoch  kaum  zu  dieser  Be- 
handlung. Battenberg  (Magdeburg). 

37.  A.  BittershauB.     Intravenöse  Collargolinjektionen  bei   septischen 

und  infektiösen  Erkrankungen. 

(Therapie  der  Ghegenwart  1904.  Juli.) 
Auf  Gund  eines  großen  klinischen  Beobachtungsmateriales  kommt  EL  zu  fol- 
gendem Urteil:  Bei  einer  großen  Zahl  infektiöser  und  septischer  Krankheitszustände 
ist  die  intravenöse  Anwendung  des  GoUargols  nicht  nur  imstande  die  Temperatur, 
sondern  auch  Herztätigkeit  und  Allgemeinbefinden  günstig  zu  beeinflussen,  aller- 
dings meist  nur  vorübergehend;  ein  dauernder  Erfolg  war  bei  allen  pulmonalen 
Erkrankungen,  Gelenkrheumatismen  und  deren  Komplikationen,  sowie  allgemein 
p^unischen  Froceesen  nur  selten  zu  sehen;  letztere  zeigten  freilich  eine  so  auf- 
&llende,  wenn  aach  immer  nur  kurze  Zeit  anhaltende  Besserung,  daß  die  Anwen- 
dimg  des  Collazgols  zur  Beseitigung  der  subjektiven  Beschwerden  durchaus  geboten 
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erscheint.  Erysipele,  asomal  schwere  Formen  von  Gesichtsrose,  verbanden  mit 
sohlechtem  Allgemeinbefinden  und  meningitiBchen  Symptomen,  gelsng  es  durch 
ein-  bis  mehrmalige  Anwendung  des  koUoidalen  Silbers  so  günstig  zu  beeinflnssen, 
daß  dem  Mittel  in  den  meisten  FUlen  ein  direkt  heilender  Einfluß  anf  die  ge- 
nannte Erkrankung  zuerkannt  werden  muß.  Henbaiir  (Magdebnrg). 

38.  Florentiiii.    Le  injezioni  endovenose  di  timolo  nel  decorso  della 

infezione  sperimentale  da  stafilococco  piogene  aureo. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  din.  1904.  Nr.  97.) 
Gegen  den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  gibt  es  b  isher  keine  Semmtherapie 
man  konnte  nur  immunisieren  gegen  einzelne  Toxin  ^  dieses  Filzes.  Von  den  nicht 
spezifischen  Mitteln  gegen  denselben  soll  sich  nach  den  Tierexperimenten  F.'s  das 
Thymol  am  besten  betvtthren,  jedenfalls  sei  es  dem  Chinin,  dem  Salizylsäuren  Natron 
und  dem  Sublimat  vorzuziehen.  Im  Verhältnis  von  10  cg  pro  1  kg  Tier  macht  es 
die  experimenteUe  Staphylokokkusaffektion  beim  Tiere  zu  einer  leichten  und  un- 
gefährlichen. Vielleicht  bestimmt  die  leukocytenvermehrende  Kraft  den  Heilwert 
des  Thymols.  Hager  (Magdebnrg-N.). 

39.  Lanni.     Contributo  alla  cura  delle  infezioni  puerperali  con  le  in- 

jesdoni  endovenose  di  BubHmato. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  103.) 

L.  wandte  in  einem  anscheinend  hoffiiungslosen  Falle  von  puerperaler  Sepsis 
Sublimat  intravenös  an,  3  mg  am  1.  Tage,  je  2  mg  an  den  beiden  folgenden.  Der 
Erfolg  dieser  Therapie  war  ein  eklatanter. 

Die  in  Italien  nach  Baccelli*s  Vorgange  vielfach  geübten  intravenösen 
Sublimatiijjektionen  soUen  dadurch  ihre  Wirkung  ent&lten,  daß  sie  in  schneller 
Weise  eine  Hyperleukocytose  hervorrufen.  Sie  verdienen  nach  L.  hier  wie  bei 
schwerem  Erysipel  den  Vorzug,  so  lange  wie  die  Urteile  über  Streptokokkenserum- 
anwendung noch  zweifelhaft  lauten,  und  auch  schon  deshalb,  weil  es  sich  bei 
Septikamie  um  verschiedene  infektiöse  Agentien  und  demnach  auch  um  verschie- 
dene anzuwendende  Sera  handeln  könne.  Hager  (Magdeburg-N.). 

40.  H.  Piloer  und  M.  Eberson.    Über  die  Behandlnng  des  Wochen- 

bettfiebers mit  Antistreptokokkenseram. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Oktober.) 
Das  Antistreptokokkenserum  Marmorek'  s  ist  kein  Spezifikum  gegen  Wochen- 
bettfieber aller  Art.  Ein  mächtiges  Mittel  ist  es  jedoch  im  Verein  mit  anderen 
zur  Bekämpfung  dieser  Infektion.  Es  wirkt  durch  Anregung  einer  Lenkooyten- 
bildung  im  erkrankten  Organismus,  und  deshalb  sollte  es  bei  der  Behandlung  des 
Wochenbettfiebers  nicht  fehlen.  Das  Serum  schafft  eine  Euphorie  der  Kranken, 
welche  sie  zur  Anwendung  anderer  therapeutischer  MaßnaJunen  sehr  geeignet 
macht.  Zur  Erzielung  einer  Heilwirkung  muß  das  Serum  in  genügend  großer 
Dosis  ix^jiziert  werden.  Das  sind  die  Erfiahrungen,  welche  Verff.  aus  der  BeJiand- 
lung  von  28  llllen  von  Puerperalfieber  gewonnen  haben. 

T.  Boltengtern  (Berlin). 

41.  M.  8.  ITasarow.    Zur  Behandlung  des  Scharlachs. 

(Wratschebn^a  Qazetta  1904.  Nr.  82.) 
Verf.  hat  in  85  FÜlen  von  Scharlach  mit  sich  stets  gkidi  bleibendem*  Erfolge 
folgende  Behandlungsmethode  angewendet  Sobald  die  Diagnose  gestellt  ist»  ver> 
or£iet  er  Ichthyol  in  Kapseln,  wenn  das  Sind  Kapseln  scUucken  kann,  sonst  ver- 
sndit  er,  das  Ichthyol  in  Wasser  zu  geben,  was  wegen  des  höchst  wideriiohen 
Geschmackes  des  Mittels  leider  selten  gelingt  Gelingt  es  nicht,  Ichthyol  in  vnlLß- 
riger  Lösung  dem  Kinde  beümbringen,  so  verordnet  er  Oleum  terebintk  reotif.  in 
Ifflch,  was  die  Kinder  lieber  nehmen.  Verf.  verordnet  die  beiden  Mitt^  in  fol- 
genden Dosen  und  Formeln: 
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Ep.  AiDOoii  ralfoichihyol.      30,0, 
Aq.  destUlat.  10,0. 

M.  D.  S.  3mal  täglich  36  Tropfen  in  Kapseln  Kindern  von  12—13  Jahren, 
2ä  Tropfen  Kindern  im  Alter  von  8 — ^10  Jahren,  15—20  Tropfen  Kindern  im  AHer 
Ton  5—8  Jahren.  Erwachsenen  50 — 60  Tropfen  dreimal  täglich.  Einen  schädlichen 
Szifinß  des  Mittels  selbst  auf  den  Organismus  hat  N.  niemals  beobachtet  Das 
eoizige,  worüber  die  Fat  event.  klagen,  ist  das  onangehme  Aufstoßen,  welches  an- 
,|ehlich  nach  Naphtha  riecht  Oleum  terebinth.  rectif.  gibt  Verf.  stets  in  Milch 
md  empffiehlt,  vor  der  Einnahme  auch  ein  Glas  Milch  trinken  zu  lassen.  Kindern 
ÜB  Aher  Ton  3—5  Jahren  gibt  er  10—15  Tropfen,  Erwachsenen  30  Tropfen  drei- 
jol  taglich.  Auch  das  Oleum  terebinth.  übt  auf  die  Nieren  keinen  schädlichen 
&fiuß  aus,  selbst  nicht  bei  ScharUch,  wo  die  Nieren  mit  den  Toxinen  der  Krank- 
heit infiziert  sind.  Außerdem  empfiehlt  Verf.  Milchdiät  und,  wenn  möglich,  zwei- 
mal täglich  Wannenbäder.  Sämtliche  35  Fälle  endeten  mit  vollständiger  Oenesung. 
Xur  bei  einem  einzigen  Kinde,  welches  mit  hereditärer  Syphilis  belüget  war,  kam 
es  zu  einer  Nephritis,  die  wohl  spezifischer  Natur  gewesen  sein  mußte,  da  sämtliche 
in  solcdien  F^en  übUchen  Mittel  nichts  leisteten,  während  eine  spezifische  Behand- 
hmg  mit  Jodnatrium  innerhalb  3  Wochen  sämtliche  Krankheitserscheinungen  voll- 
«tSadig  beseite  hat  Eine  Desquamation  der  Epidermis  wurde  bei  keinem  ein- 
zigen Pat^  beobachtet    Der  KrankheitsTcrlauf  dauerte  5—10  Tage, 

M«  Lnbowski  (Berlin- Wilmersdorf). 

42.  Attiiia.    Un  altro   caso  di  porpora  emorragica  curata  con  Tad- 

renalina. 
(Gkizz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1901.  Nr.  105.) 
A.  berichtet  über  einen  Fall  von  Morbus  maculosus,  in  welchem  die  Anwen- 
dmg  von  Adrenalin  von  sichtlichem  Erfolge  war.  Die  Dosis  von  1  mg  salzsaurem 
Adrenalin  pro  Tag  soll  innerhalb  5—6  Tagen  die  Krankheitssymptome  zum 
Sehwinden  bringen,  wie  auch  durch  zwei  weitere  FftUe  von  Dieulafoy  und  Tito 
Qazz.  degli  ospedali  e  delle  din.  1904  Nr.  67)  bestätigt  wird. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

43.  Bantlxii.     Injezioni  endoarticolari  di  salicylato  di  soda  nel  reuma- 

tismo  articolare  commune. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  100.) 
In  der  Klinik  zu  Siena  wurden  nach  dem  Vorgang  und  den  Veröffentlichungen 
Bouchard's  im  Dezember  1902  die  akuten  Gelenkrheumatismen  mit  periartiku- 
liren  Injektionen  von  salizylsaurem  Natron  behandelt  in  3  ^iger  Lösung.  War  der 
Erfolg  dieser  Behandlung  ein  ungleich  besserer  als  deijenige  bei  innerer  Dar- 
r«idiinig,  so  fand  S.,  daß  sich  endoartikuläre  Iz^ektionen  von  salizylsaurem  Natron, 
etwa  3—4  com  der  gleichen  Losung,  noch  ungleich  besser  bewähren.  Er  beschreibt 
rier  F&Ue,  in  welchen  der  Erfolg  ein  ganz  eklatanter  war.  Diese  Einspritzungen 
aaier  aaeptischen  Kautelen  sind  bei  den  meisten  G^enken  leicht  auszufäiren;  fast 
immer  ist  die  Erleichterung  und  Besserung  bald  nachher  eine  auffallende,  und  oft 
genügt  eine  einzige  Dosis  zur  dauernden  Heilung.  Jedenfalls  hat  die  Einführung 
viricMmer  medikamentöser  Stoffe  direkt  in  das  erkrankte  Gewebe  manche  Vorzüge, 
and  das  vorlieg^ide  Verfahren  dürfte  sich  namentlich  auch  für  die  zahhreicben 
ROe  eignen,  welche  gegen  die  interne  Anwendung  von  Salizylpriiparaten  eine 
Idioaynkraaie  haben.  Hager  (Magdeburg-N.J. 

44.  B«  Gonaer.     Beitrag  zur  Milzbrandtherapie  mit  Yersuchen  über 

die  immunisierende  Wirkung  des  Serums. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Oktober.) 
Die  streng  konservative  Therapie  (vollständige  Buhigstellung,  Suspendierung 
ind  Stärkung  des  Organismus  durch  geeignete  Allgemeinbehandlung)  hat  den  Vor- 
zog, dafi  sie  wenigstens  direkt  nicht  schadet.    Sie  nutzt  aber  einen  wichtigen  Funkt 
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Bicht  aoB,  nämlioh  die  Tatsache,  daß  die  Bazillen  anfänglioh  sehr  oberfliohlich 
gelegen  und  einer  zerstörenden  Therapie  leicht  zugänglich  sind.  Die  Qefahr  der 
Allgemeimnfektion  bleibt  also  bestehen.  Die  Aussicht,  die  Bazillen  an  Yiralenz 
oder  Zahl  abzoschwächen ,  bieten  die  Methoden  mit  parenchymatösen  Iqjektioneii 
von  Karbolsaure  und  die  instrumentelle  Entfernung  des  primären  Herdee.  Jn^ 
letzter  Beziehung  ist  die  Anwendung  des  Thermokauters  am  rationellsten.  Der, 
Erfolg  dieses  Eingriffes  kommt  deutlich  in  der  Temperaturkurve  zum  Ausdrucke.! 
Kauterisation  und  Besserung  folgrten  in  den  FiUlen  des  Yerf.s  so  schnell  aufeinander, 
daß  man  einen  in  der  Milzbrandkunre  nicht  selten  spontan  auftretenden  Abfall 
nicht  annehmen  kann.  Unterstützend  wirkte  besonders  gegen  die  Lymphangitis 
das  Unguentum  cinereum.  Was  die  Aussichten  einer  Serumtherapie  anlangt,  so 
war  das  Serum  des  Fat.  bei  mit  Milzbrand  geimpften  Tieren  ohne  Erfolg. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

45.  Bertarelli.     Über    aMiye  Lmnunisierung   der  Menschen    gegen 

Cholera. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Nach  der  Methode  von  Neisser  und  Shiga  (Erzeugung  und  Verwendung 
freier  Hezeptoren)  hat  B.  einen  Versuch  gemacht,  aktiv  gegen  Cholera  zu  immuni- 
sieren. Die  Rezeptoren  wurden  Kaninchen  und  einem  Menschen  —  dem  Verf. 
selbst  —  injiziert,  und  vorher  und  nachher  der  Agglutinationswert  des  Serums  be- 
stimmt. Nach  der  Behandlung  war  er  bedeutend  gestiegen.  Die  Mangel  der  Me- 
thode werden  vom  Verf.  eingebend  kritisiert.  J.  Grober  (Jena). 

46.  Viola.    Les  vaccinations  antirabiques  ä  Tinstitiit  Pasteur  en  1903. 

(Ann.  de  Tinst.  Pasteur  1904.  Juni.) 
Während  des  Jahres  1903  wurden  630  Personen  der  Schutzimpfung  im  Pa  s  te ur- 
schen Institut  unterzogen,  von  welchen  4  an  Tollwut  gestorben  sind,  also  Morta- 
lität von  0,65X*  Da  aber  bei  zweien  derselben  die  Wut  weniger  als  14  Tage  nach 
der  Beendigung  der  Behandlung  ausgebrochen  ist,  müßten  diese  von  der  Berech« 
nung  der  Mortalität  abgezogen  werden,  so  daß  eine  Mortalität  von  0,32X  verbleibt 
Die  gegen  frühere  Jahi«  soviel  geringere  Zahl  von  behandelten  Individuen  ist  aui 
die  Einrichtung  von  Stationen  in  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  tiille,  Montpelliei 
zurückzuführen,  sowie  auf  die  polizeilichen  Maßregeln  gegenüber  den  frei  umher 
laufenden  Hunden.   Unter  den  630  behandelten  Individuen  waren  nur  10  Auslander 

SMfert  (Würzburg). 

47.  Bemlinger  et  M.  Effendi.    Deux  cas  de  gu^rison  de  la  rage  ex' 

pärimentelle  chez  le  chien. 
(Ann.  de  Tinst.  Pasteur  1904.  ApnL) 
Wenn  die  experimentell  erzeugte  Tollwut  der  Heilung  fdhig  ist,  so  ist  es  aud 
zweifellos  die  durch  Biß  übertragene.  Aber  nach  diesen  Experimenten  ist  der  Um 
stand,  daß  das  beißende  Tier  am  Leben  bleibt,  kein  Kriterium  mehr  für  die  rela 
tive  Ghitartigkeit  der  Infektion.  Ein  Hund  kann  vielmehr  tödliche  Tollwut  über 
tragen,  während  er  selbst  der  Krankheit  nicht  erliegt  Sehr  genaue  tieiirstlich« 
Untersuchung  ist  daher  immer  angezeigt,  und  in  allen  zweifelhaften  Fällen  müßt 
die  Pasteur*8che  Behandlung  eingeleitet  werden.  Seifert  (Würzburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUi 
man  an  den  Redakteur  iVo/*.  2V.  K  Ufwerrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  db  ESrid  einsenden. 

Druck  nad  Y«rUg  Toa  Bnitkopf  &  Hirtel  in  Ltipsif  ,  Nftrabaigcrttnfi«  Hß^ 
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I. 

(Ans  dem  Pharmakologischen  Institat  der  Universität  Bonn.) 

Zar  Therapie  des  Bronchialasthmas. 

Von 

H,  Bertram^ 

Assistenten  am  Institut. 

Ein  schwimgliafter  Handel  wird  auch  in  Deutschland  mit  einem 
tmenkanischen  Gteheimmittel  gegen  Asthma  betrieben.  Zahlreiche 
Arzte  der  wissenschaftlichen  Richtung  verordnen  es,  obschon  sie  nicht 
bissen,  woraus  es  besteht,  was  bei  der  Schwierigkeit,  derartige  Mi- 
idnmgen  zu  analysieren,  begreiflich  ist.  Sie  wissen  nur,  dafi  es  hilft, 
*a  alle  anderen  Maßnahmen  den  Ej-anken  im  Stiche  lassen.  Auch 
^  IGneralquellen,  die  als  spezifisch  heilsam  im  Asthma  gelten,  wird 
|fe  TerordneL 
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Ich  hatte  Gelegenheit,  die  gute  Wirkung  dieses  Mittels  in  eines 
akuten  Falle  von  Bronchialasthma  zu  sehen  und  dann  seine  Zusammen 
Setzung  zu  untersuchen.  Das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  dürft 
für  die  Lehre  der  Behandlung  des  Bronchialasthmas  von  Interesse  seix 

Das  Präparat  stellt  eine  angenehm  riechende,  braunrote^  klar 
Flüssigkeit  dar,  die  in  Fläschchen  verpackt  ist,  welche  auf  einer  Seit 
in  erhabenen  Glasbuchstaben  folgende  Signatur  tragen: 

Naihan  Tueker  M.  D,  Specific  for  asthma^  hay fever  and  all  ca 
iarrhal  diseases  of  fhe  respiratory  organs. 

Die  Flüssigkeit  hat  neutrale  Reaktion  und  ein  spez.  Gewicht  voi 
1,0972.  Der  Trockenrückstand  betrug  6,52^,  der  Glührückstanc 
nahezu  4^.    Als  Lösungsmittel  fand  ich  Wasser  und  Glyzerin. 

Schon  die  erste  und  einfachste  Probe  ergab  die  Anwesenheit  eine: 
Nitrits.  Stärkekleister  mit  Jodkalium  wurde  stark  blau  gefärbt  bein 
Zusatz  eines  Tropfens  der  Lösung  und  Ansäuern  mit  absolut  reiner 
verdünnter  Salzsäure.  Die  salpetrige  Säure  ist  an  Natrium  gebunden 
Sie  müßte  sich  auch  maßanalytisch  bestimmen  lassen.  Da  dies  abei 
mit  Permanganat  nicht  anging,  weil  noch  andere  organische  StofEe  ir 
der  Lösung  vorhanden  waren,  wandte  ich  folgende  Methode  an: 

Eine  bestimmte  Menge  wurde  12  Stunden  lang  mit  einem  G^miscl] 
aus  6,0  Eisenpulver,  10,0  Zinkpulver,  15,0  Ealihydrat  und  50,0  Al- 
kohol behandelt.  Der  bei  dieser  Operation  entstehende  Wasserstoff 
reduzierte  im  Statu  nasmidi  das  Nitrit  zu  Ammoniak,  welches  letztere 
dann  durch  Destillation  abgeschieden  und  in  vorgelegter  Salzsäure  auf- 
gefangen wurde.  Durch  Fällen  des  in  der  Vorlage  entstandenen  Sal- 
miaks mit  Platinchlorid  erhielt  ich  den  bekannten  Platinsalnuak,  aus 
dessen  Gewicht  sich  dann  leicht  die  Menge  der  salpetrigen  Säure  be- 
rechnen Ueß.  Sie  betrug  2,683^.  Bei  einer  Natriumbestimmung  fand 
ich  1,314X;  diese  Zahl  ist  genau  äquivalent  mit  der  der  gefundenen 
salpetrigen  Säure. 

"Dm  auf  Glyzerin  prüfen  zu  können,  schaffte  ich  das  Nitrit  in  dei 
angegebenen  Weise  fort  und  zog  nun  das  Glyzerin  mit  Alkohol  aus, 
um  es  dann  weiter  zu  prüfen  i. 

Von  organischen  Basen  fand  ich  Atropin.  Bei  dieser  ünter^ 
suchung  wandte  ich  das  Yer&hren  von  Stas-Otto  an'.    Die  Wir- 

1  YgL  £.  Schmidt,  Lehrbuch  der  phannazeatiBchen  Chemie  1901.  IL  276, 
Hierbei  kam  ich  auf  eine  sehr  schone,  wie  mir  scheint,  neue  Farbenreaktioni 
Wenn  ich  nämlich  die  Probe  auf  Glyzerin  machte,  indem  ich  zwei  Tropfen  Pheno| 
mit  zwei  Tropfen  Schwefelsäure  und  zwei  Tropfen  des  Mittels  erhitzte,  wobei  nad 
dem  Übersättigen  mit  Ammoniak  eine  karminrote  Färbung  des  BeaktionsgemischeJ 
hätte  eintreten  sollen,  erhielt  ich  nach  Zusatz  von  Ammoniak  eine  blaugrune  Fäi^ 
bung  der  Losung,  welche,  mit  einem  Liter  Wasser  verdünnt,  diesem  noch  eini 
intensiv  indigoblaue  Farbe  erteilte. 

Bei  weiterer  Untersuchung  ftmd  ich,  daß  das  Nitrit  die  Ursache  dieser  Farben^ 
reaktion  sei,  und  daher  möchte  ich  diese  Eeaktion  für  die  Prüfung  auf  Nitrit^ 
vorschlagen.  Soviel  ich  weiß,  kommt  sie  nicht  zur  Anwendung,  doch  ist  ihi^ 
Empfindlichkeit  so  groß,  daß  ich  damit  noch  mit  einem  Tropfen  einer  Lösong 
1 :  10000  beim  Übersättigen  mit  Ammoniak  eine  blaugrüne  Färbung  erhielt        ^ 

s  Vgl.  Autenrieth,  Auffindung  der  Gifte.    IL  Aufl.  1897.  p.  26.  | 


Zentralblatt  fOr  innere  Medizin.     Nr.  5.  139 

koDg  der  Pupillenerweitenmg,  die  ich  an  meinem  eigenen  Auge  prüfte, 
M  keinen  Zweifel  über  die  Identität  des  Atropins  bestehen.  Auch 
die  Vitali'sche  Probe,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  daß  man 
eine  Spur  des  Untersuchungsobjektes  mit  einigen  Tropfen  rauchender 
Salpetersäure  eindampft  und  den  Bückstand  mit  alkoholischer  Kalilauge 
lefeuchtet,  wobei  violette  Farbenerscheinungen  zum  Vorschein  kommen, 
M  positiv  aus. 

Bei  der  quantitativen  Bestimmung  des  Alkaloids  bediente  ich 
mich  der  Methode,  die  das  Deutsche  Arzneibuch  bei  der  Atropia- 
bestimmung  im  Extractum  Belladonnae  angibt. 

Bei  jeder  Titration  benutzte  ich  10,0  g  des  Mittels,  zur  Bindung 
der  Base  wurden  gebraucht: 

Bei  der  I.  Titration  29,7  com  Vioo  Normalsalzsäure,  gleich 
0,8583^  Atropin. 

Bei  der  11.  Titration  29,6  ccm  Vioo  Normalsalzsäure,  gleich 
0,8554^  Atropin. 

Bei  der  HL  Titration   29,65  ccm   Vioo   Normalsalzsäure,   gleich 
Atropin. 

In  dem  G-eheimmittel  war  die  Base  als  Sulfat  enthalten.  Be- 
lecket man  obige  Atropinmengen  als  Sulfat,  so  ergibt  sich  ein  Ge- 
l^t  Ton  nahezu  ein  Prozent  Atropinsulfat. 

Ein  Tropfen  einer  Atropinlösung  1 :  130000  erweitert  noch  die 
Papille.  Durch  geeignete  Verdünnung  stellte  ich  mir  aus  dem  Mittel 
bliese  Lösung  her  und  fand,  daß  mein  Auge  noch  auf  einen  Tropfen 
fcser  starken  Verdünnung  reagierte,  eine  Tatsache,  welche  die  Bich- 
tigkeit  meiner  Atropinbestimmung  zu  bestätigen  geeignet  ist. 

Die  Anwendung  beim  Asthmatiker  geschieht  in  der  Weise,  daß 
Jnrch  einen  sinnreich  konstruierten  Zerstäubungsapparat  das  Mittel  in 
Form  eines  sehr  feinen  Nebels  in  die  Nase  gestäubt  wird,  um  von  da 
dardi  tiefes  Einatmen  in  die  Trachea  gebracht  zu  werden.  Dauer  der 
%likation  ungefähr  drei  Minuten.  So  wenigstens  geschah  es  in 
Jem  Falle,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte;  in  anderen  mag  es 
sein.  Die  Dauer  der  Einwirkung  ist  in  der  beigegebenen 
iure  von  T ucker  nur  für  Heufieber  angedeutet,  aber  auch  da 
i^or  unbestimmt  Die  Menge  des  Mittels,  welche  in  diesem  Zeiträume 
zerstäubt  wird,  ist  sehr  gering.  Ich  konnte  diese  Menge  feststellen, 
uidem  ich  3  Minuten  lang  den  Zerstäuber  in  Tätigkeit  setzte  und  den 
deinen  Nebel  in  einem  mit  Watte  beschickten  Wägegläschen  auffing. 
Das  Gewicht  der  zerstäubten  Flüssigkeit  bei  fünfmaliger  Bestimmung 
»ar  folgendes:  0,0125;  0,0105;  0,0182;  0,0097;  0,0103. 

Im  Durchschnitt  waren  also  0,0122  g  Flüssigkeit  zerstäubt  worden. 

Die  Menge  des  Atropinsulfates,  die  also  durchschnittlich  zur  An- 
wendung gelangt,  beträgt  0,00012  g,  die  des  Natriumnitrites  0,00048  g. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  die  Menge  sehr  wechseln  kann,  je 
^^  der  Dauer,  der  Zahl  und  der  Stärke  der  einzelnen  Zusanmien- 
pressungen  des  Ballons.  Der  Arzt  wird  sorgsam  darauf  zu  achten 
'iaben. 
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Nachträglich  wurde  mir  noch  eine  zweite  gedruckte  Vorschrift  des 
Dr.  Tucker  bekannt,  worin  er  sagt,  man  solle  den  Apparat  je  nacli 
der  Heftigkeit  der  Anfalle  zwischen  2  und  5  Minuten  lang  anwenden, 
und  das  dreimal  täglich,  gleichviel,  ob  man  Asthma  habe  oder  nichts 
oder  auch  » entsprechend  öfter,  je  nachdem  es  erforderlich  ist,  um  die 
AnfiUle  zu  beseitigen«.  Das  heifit  also:  Es  wird  so  lange  gespritzt, 
bis  das  Asthma  weg  ist. 

Wie  oben  angegeben,  beträgt  der  Trockenrückstand  5,52)^.  Die 
Menge  der  Salze  beträgt  gegen  ößi  (1,0  Atropinsulfat  und  4,0  Nar 
triumnitrit}.  Der  Best  von  0,52)|^  ist  bedingt  durch  ein  Pflanzen- 
extrakt, welches  dem  Mittel  wohl  zugesetzt  ist,  um  das  Hauptsächliche 
desselben  zu  verdecken. 

Kurz  zusammengefaßt  stellt  das  Geheimmittel  also  eine  wäßrige, 
mit  etwas  Glyzerin  versetzte  Flüssigkeit  dar,  in  welcher  auf  100,0  g 
1,0  AtropinsuUat,  4,0  Natriumnitrit  und  0,52  g  eines  Pflanzenextraktes 
gelöst  sind. 

Die  Natur  des  Pflanzenextraktes  zu  bestimmen,  erschien  mir  nicht 
möglich.  Da  es  mir  aber  gelungen  ist,  die  beiden  heroisch  vnrkenden 
Stoffe,  die  jedenfalls  die  Hauptsache  ausmachen,  über  jeden  Zweifel 
festzustellen,  so  dürfte  die  Natur  der  zugegebenen  Extraktmasse  ziem- 
lich gleichültig  sein. 

Wer  die  Literatur  über  Asthma  kennt,  wird  nicht  erstaunt  sein 
darüber,  daß  das  vorliegende  Heilmittel  sich  als  wirksam  erweist.  Das 
Atropin  wurde  besonders  von  Trousseau  gegen  bronchiales  Asthma 
empfohlen,  und  in  neuerer  Zeit  haben  bei  uns  die  inneren  E^liniker 
V.  Jürgensen*,  v.  Noorden^  und  Siegel^  dasselbe  gepriesen. 

Die  günstige  Wirkung  des  Atropins  beim  bronchialen  Asthma  ist 
auch  wissenschaftlich  gut  begründet.  Der  asthmatische  Anfall  wird 
bedingt  durch  eine  akute  Schwellung  der  Schleimhaut  der  feinen 
Bronchien,  die  mit  oder  ohne  verstärkte  Absonderung  verläuft,  jeden- 
falls der  Luft  den  Zutritt  zu  den  Alveolen  erschwert^.  Man  erklart 
diese  Erscheinung  auch  so,  dafi  ein  Krampf  der  feinen  Bronchial- 
muskeln auftrete.  Welche  Ansicht  die  richtige  sein  mag,  soviel  steht 
fest:  das  Atropin  erzeugt  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  das 
Gegenteil  von  dem,  was  den  asthmatischen  Anfall  veranlaßt  Das  ge- 
schwellte und  gereizte  Gewebe  wird  beruhigt  und  zu  geringerer  Abson- 
derung gebracht  und  das  mechanische  Hindernis  für  das  Eindringen 
der  Luft  beseitigt. 

Das  Natriumnitrit  wird,  namentlich  in  England,  viel  gegeben,  be- 


3  PeDzoldt  tmd  Stintzing,  Handbnch  1898.  Bd.  HL  p.  246. 

*  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale.  Wiener  med.  Presse  1808.  Kr.  42. 
(Dieses  Zentralblatt  1899.  p.  621.) 

B  Zar  Behandlung  des  asthmatischen  Anfalles.  Deutsche  med.  Wochenaohrift 
1899.  Nr.  41.    (Dieses  Zentralblatt  1900.  p.  805.) 

3  0.  Binz,  Arzneimittellehre.    18.  Aufl.    p.  10. 
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sonders  bei  der  Neurose,  die  man  Angina  pectoris  nennt  f.  Auch  bei 
uns  bat  es  in  den  letzten  Jahren  etwas  mehr  Aufnahme  gefunden,  in 
den  genannten  und  in  ähnlichen  Zuständen.  Seine  die  Nenrensubstanz 
beruhigende  Wirkung  hat  C.  Binz  experimentell  dargetan ^.  Dem- 
nsch  ist  es  nicht  zu  yerwundem,  wenn  wir  das  beruhigend  wirkende 
Nitrit  hier  in  Gesellschaft  mit  Atropin  sehen,  zwei  alte  Bekannte 
nebeneinander. 

Wenn  der  Verkäufer  des  vorliegenden  Geheimmittels  in  der  bei- 
gegebenen Broschüre  sagt,  sein  Heilmittel  sei  harmlos,  so  ist  dieses 
doch  sehr  mit  Einschränkung  zu  verstehen.  Eine  1)1^  ige  Lösung  von 
Atropinsuliat  in  einer  4)i^igen  Lösung  von  Natriumnitrit  kann  unmög- 
lich barmlos  genannt  werden.  Sie  ist  in  den  Händen  des  Publikums 
eine  Gefahr,  wie  das  die  zahlreichen  Vergiftungen  mit  Augentropf- 
vassem,  die  Atropinsalze  enthalten,  beweisen,  ganz  abgesehen  von  dem 
durchaus  nicht  gleichgültigen  Natriumnitrit 

Was  die  ärztliche  Verwendung  des  Tucker'schen  Geheimmittels 
angeht,  so  wird  sich  diese  zu  einem  viel  geringeren  Preise  ermöglichen 
lassen,  als  er  an  den  jetzigen  Verkäufer  bezahlt  werden  muß.  Der 
Arzt  könnte  verschreiben: 

Bp.  Atropini  sulfurici     0,15 

Natrii  nitrosi  0,6 

Glycerini  2,0 

Aquae  destill,  ad  15,0 

]£  D.  in  vitro  fusco.  S.    In  dem  Tücke r' sehen  Apparate  3  Minuten 

lang  zu  zerstäuben  und  einzuatmen.    Einzuschließen! 

In  der  von  Herrn  Tucker  beigegebenen  kleinen  Schrift  heißt  es 
p.  19:  >Die  Behandlung  besteht  in  einem  Heilapparat  (Zerstäuber), 
Holzkistchen  und  4  Unzen  Medizin.  Preis  64  Jf^  einschließlich  Post- 
porto. Kassa  im  voraus.  Bei  Nachbestellungen  kostet  jede  weitere 
Unze  der  Medizin  8  ul^,  2  Unzen  16  Jt  und  2  Jf  extra  per  Paket  für 
Postporto  und  Einschreibegebühren.« 

Nach  meiner  Berechnung  läßt  sich  die  Unze  der  Flüssigkeit  (30  g) 
für  1  ul^  5  «^  in  unseren  Apotheken  herstellen.  Der  Zerstäuber  wird 
in  Davos,  wie  ich  in  der  gleich  zu  besprechenden  Mitteilung  von 
Schilling  lese,  vom  Apotheker  für  6  uf  verkauft».  Damit  dürfte  er 
auch,  wenn  fabrikmäßig  hergestellt,  richtig  bezahlt  sein. 

Die  gute  Wirkung  der  Methode  —  gleich  im  Anfange  des  An- 
falles —  beruht  offenbar  hierauf:  In  feinster  Zerstäubung  wird  von 
der  Nase  aus  bei  tiefer  Einatmung,   aufrecht   stehendem  Kehldeckel 


'  Vgl  u.  a.  M.  Hay ,  Praotitioner  1883.  Bd.  XXX.  p.  179.  Ferner  die  Ab- 
hindlimgen  von  W.  Murell.  —  Besonders  Fräser,  The  influence  of  nitrites  upon 
<iy8pnoea  of  asthma  and  bronchitis.  Transactions  of  the  Edinburgh  ined.-chir. 
Soc.  188a  VI. 

SC.  Binz,  Über  einige  neue  Wirkungen  des  Natriumnitrits.  Arohiv  für 
exporim.  Pathologie  und  Pharmakologie  1881.  Bd.  XTTT.  p.  183.  —  Femer  derselbe 
in  Virchow'e  Arohiv  1889.  Bd.  OXVIII.  p.  121. 

^  Geliefert  von  der  Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Co.  in  London  EC. 
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und  weitgeöSneter  Sthmnritze  das  Atropin  auf  die  Schleimhaut  de 
oberen  Wege  gebracht.  Etwas  davon  gerät  sicher  in  die  Luftröhr 
und  fließt  hinunter  in  deren  Aste.  Hier  wird  es  resorbiert  und  konmi 
so  mit  den  Nervenendigungen  und  Schleimdrüsen  in  unmittelbare  Bc 
rtihrung,  ähnlich  wie  beim  Einträufeln  in  die  Bindehaut  des  Auge 
behufs  Erweiterung  der  Pupille.  Beruhigen  der  Nervenendigunge 
in  den  Bronchialmuskeln  und  Verminderung  der  Absonderungen  in  de 
Drüsen  wird  die  Folge  sein,  gerade  wie  dort  die  vorübergehende  Tai 
mung  der  Endigungen  des  Oculomotorius. 

Aus  der  örtlichen  Anwendung  erklärt  sich  auch,  daß,  wie  beii 
Auge,  eine  so  kleine  Gabe  zum  Erfolg  in  dem  frischen  Krankheiti 
zustande  genügt,  während  die  vorher  erwähnten  Kliniker  bei  der  Aui 
nähme  vom  Magen  oder  von  der  Unterhaut  aus  0,5  bis  1,0  mg  un 
mehr  vorschrieben.  Im  übrigen  ist  daran  zu  erinnern,  daB  die  Eil 
atmung  aus  dem  Zerstäuber  solange  wiederholt  wird,  bis  der  Krank 
die  günstige  Wirkung  spürt.  Dabei  kann  leicht  0,5  bis  1,0  mg  Atropi 
herauskommen. 

Nur  eine  bisherige  Analyse  des  Tucker'schen  Asthmamittelt 
herrührend  von  Dr.  Aufrecht  in  Berlin,  ist  mir  bekannt  gewordei 
Sie  wurde  von  Dr.  Schilling  in  Berlin  vorgelegt ^®.  In  abgerundete 
Zahlen  gibt  sie  als  Zusammensetzung  an:  »Salzsaures  Kokain  1^ 
salpetersaures  Kalium  5^,  Glyzerin  35^,  Bittermandelwasser  35)| 
Wasser  25^,  PflanzenextraktivstofEe  (vermutlich  aus  Stramoniumkrau 
Aß(.    Andere  Bestandteile  waren  nicht  nachweisbar.« 

Ich  weiß  es  nicht  zu  deuten,  warum  meine  Analyse  mit  der  de 
Dr.  Aufrecht  so  wenig  übereinstimmt;  jedenfalls  stehe  ich  für  di 
Bichtigkeit  der  meinigen  in  allem  Wesentlichen  ein.  Ich  habe  in  dei 
mir  zur  Verfügung  gestellten  Präparate  ganz  vergebens  nach  der  8 
leicht  nachweisbaren  Blausäure  und  nach  Kokain  gesucht.  B.echt  aui 
fallend  ist  bei  Dr.  Aufrecht  und  bei  mir  die  fast  gleiche  Menge  di 
Alkaloids,  beide  Male  nahezu  Ifü ;  allein  bei  mir  war  es  ganz  bestimm 
kein  Kokain,  sondern  Atropin. 

Auch  Dr.  Schilling  sagt  von  dem  Geheimmittel,  daß  »es  in  de 
Tat  die  Asthmaanfälle  im  Augenblicke  recht  gut  kupiert,  wenn  auc 
freilich  verlangt  wird,  daß  der  Pat.  eine  forcierte  Inspiration  mache 
und  dabei  tüchtig  in  die  Nase  einblasen  solL  Selbstverständlich  kan 
er  das  ja  im  Anfange  schwer,  aber  schon  nach  5  Minuten  gelingt  € 
leicht,  und  die  Schwere  des  Anfalles  ist  vorüber.« 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  in  dem  Falle,  der  hier  zu  meine 
Kenntnis  gelangte,  die  bedeutend  lindernde  Wirkung  der  Inhalatio: 
jedesmal  eintrat,  ohne  eine  der  bekannten  giftigen  Wirkungen  de 
Atropins  oder  des  Nitrits.  Soll  dies  immer  so  geschehen,  so  wird  de 
Arzt  für  die  richtige  Dosierung  sorgen  müssen,  was  wohl  am  bestei 
durch  Beschaffen  des  Apparates  aus  der  genannten  englischen  Quell 

io  Berliner  klin.  Wochenschrift  1903.  p.  676.  Demonstration  eines  Apparat« 
gegen  Asthma.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  27.  Mi 
1903. 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  5.  143 

zu  geschehen  hätte,  nach  Dr.  Schilling  za6  JK,  statt  bei  Dr.  Tucker 
za  32  JH. 

Sicherlich  liefern  auch  unsere  deutschen  Instrumentenmacher  den 
feinen  Zerstäuber  ebensogut,  wenn  er  verlangt  wird. 


n. 
Der  experimentelle  Giohttophus. 

Von 
Dr.  J.  J.  Tan  Loghem  in  Amsterdam. 

Im  Anschluß  an  die  Arbeit  von  H.  Trenkner  (Zentralblatt  für 
innere  Mediziii   1904  Nr.  45)  seien  mir  zwei  Bemerkungen  gestattet. 

Erstens  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dafi  von  mir  das  Zustande- 
kommen von  Uratpräzipitaten  in  mit  Acidum  uricum  gesättigten  GFe- 
websflüssigkeiten  nicht  nur  in  vitro,  sondern  auch  in  vivo  beobachtet 
worden  ist  (Annales  des  Tlnstitut  Pasteur  1904  Juli,  Prager  med. 
Wochenschrift  1904  Nr.  36  u.  37).  Führt  man  bei  Kaninchen  eine 
Schüttelmixtur  von  Acidum  uricum-Kristallen  in  destilliertem  Wasser 
oder  physiologischer  Kochsalzlösung  in  das  subkutane  oder  inter- 
muskuläre Bindegewebe,  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  Comeagewebe 
ein,  so  kann  man  leicht  konstatieren,  dafi  die  Kristalle  innerhalb  der 
Grenzen  des  sich  bildenden  Exsudates  gelöst  werden  und  eine  Prä- 
zipitation von  typischen  Uratdrüsen  zustande  kommt.  Auf  einfache 
Weise  gelingt  es  also,  experimentelle  Gichttophi  zu  erzeugen,  welche 
in  mancher  Hinsicht  für  das   Studium   der  Gicht  zu  verwerten  sind. 

Die  experimentellen  Gichttophi  stellen  nämlich  ein  wertvolles  Objekt 
dar  für  die  Prüfung  der  Antiarthritia ;  bald  werde  ich  imstande  sein 
aber  eine  erste  Beihe  zu  diesem  Zweck  unternommener  Versuche  zu 
berichten. 

Zweitens  möchte  ich  bemerken,  dafi  die  von  Trenkner  be- 
obachtete Ausfällung  von  Uraten  aus  dem  Acidum  uricum  in  Lösung 
enthaltendem  Serum  eine  Tatsache  ist,  welche  schon  von  Boberts 
1892  (Brit.  med.  joum.  Juni  18  u.  25,  Juli  2  u.  9)  beschrieben 
worden  ist.  Minkowski  hat  sie  in  seiner  Monographie  vorübergehend 
erwähnt  (p.  321),  Lewison  widmete  ihr  eine  eingehende  Besprechung. 
;Die  Hamsäurediathese,  Berlin  1903.) 

1.  J.  F.  Halls  Daily.    Badioscopic  and  radiographic  appear- 

ances  in  pleurisy. 

(Lancet  1904.  Februar  27.) 

Untersuchungen  von  Fat.  mit  Pleuritis  vermittels  Böntgenstrahlen 

ergaben,  daß  nur  bei  sehr  großen  oder  bei  abgekapselten  Ergüssen 

die  obere  Flüssigkeitsgrenze  in  verschiedenen  Körperlagen  sich  nicht 

Terschiebi     Bei  serösen  Ergüssen  ist  der  Schatten   —  gemessen   an 
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der  Sichtbarkeit  der  Rippen  —  heller  als  bei  eitrigen  und  seine  In- 
tensität wird  nach  abwärts  zu  stärker.  Bei  selbst  starker  Dislokatioii 
des  Herzens  nach  rechts  wird  die  Stellung  des  Spitzenstoßes  zur  Herz^ 
basis  meist  nur  wenig  verändert.  Das  seitwärts  verschobene  Media- 
stinum gibt  oberhalb  des  Herzschattens  und  in  Kontinuität  mit  diesem 
einen  normalerweise  nicht  sichtbaren  dreieckigen  Schatten.  Gewöhnlich 
stimmt  das  Ergebnis  der  Perkussion  mit  dem  radiographischen  Befund 
überein;  wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  sind  zuweilen  Adhäsionen  dafüi 
ursächlich.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

2.  L.  V.  Eetly  und  A.  v.  Torday«    Über  die  Verwertung 

des    kryoskopischen   Verfahrens    bei    der    Beurteilung    der 

Resorption  chronischer  Brustfellexsudate  und  anderer  seröser 

Flflssigkeitsansammlungen . 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXTX.  Hft.  6  u.  6.) 
YenS.  haben  15  seröse  Exsudate  kryoskopisch  untersucht  und 
finden  in  den  hierbei  gewonnenen  Zahlen  eine  Bestätigung  ihrer  auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  gewonnenen  Vermutung,  daß  nur 
bei  jenen  Flüssigkeiten  auf  rasche  Besorption  zu  rechnen  ist,  deren 
Gefrierpunkt  mit  dem  des  Blutes  übereinstinmit  oder  höher  liegt,  daß 
dagegen  bei  den  Fallen  mit  hypertonischen  Exsudaten  die  Resorption 
in  der  Begel  sehr  langsam  vor  sich  gehe.       D.  Gerhardt  (Erlangen). 


3.  de  Renzi.     n   sintoma   di  Groeco;    il   triangolo    para- 

vertebrale  apposto  nella  pleurite  essudativa. 

(Nuov.  riyista  diu.  therap.  1903.  JnlL) 
Groeco  hat  angegeben,  daß  bei  großen  Pleuraergüssen  durch 
Ausdehnung  des  Pleurasackes  auf  der  dem  Erguß  entgegengesetzten 
Seite  des  Thorax  eine  dreieckige  Dämpfung  entstehe,  die  mit  Ent- 
leerung des  Exsudates  verschwände,  de  B.  beschreibt  einen  Fall,  in 
dem  dies  sehr  deutlich  war,  weist  aber  auch  darauf  hin,  daß  nur  bei 
sehr  großen  Ergüssen  die  Symptome  nachzuweisen  seien. 

¥.  Jessen  (Hamburg). 

4.  Baduel  e  Sioüiano  (Florenz),  n  triangolo  paravertebrale 

di  Groeco. 

(Bivista  critica  di  oHn.  med.  1904.  Nr.  1—3.) 
Groeco  hatte  kürzlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei 
pleuritischen  Ergüssen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  hinten  unten 
ein  Gebiet  abgeschwächten  Perkussionsschalles  von  ungefähr  drei- 
eckigem Umfange  vorhanden  ist,  welches  er  als  paravertebrales  Dreieck 
bezeichnet. 

B.  imd  S.  haben  dieses  Phänomen  in  zahlreichen  klinischen  Fällen 
bestätigt  gefunden.  Außerdem  haben  sie  sein  Zustandekonunen  experi- 
mentell an  Leichen  Uar  gemacht.   Wenn  sie  nämlich  bei  einer  Leiche 
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(üe  eine  Pleurahöhle  mit  Flüssigkeit  anfüllten  und  dann  die  andere 
(iorch  einen  Sclmitt  öffneten,  so  drängte  sich  die  Lunge  in  diesen 
Schnitt  liineiny  woraus  hervorgeht,  daß  der  Druck  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  sich  auf  den  Inhalt  der  anderen  Pleurahöhle  fortpflanzt. 
Femer  füllten  sie  bei  zwei  Leichen  einmal  die  rechte,  das  andere  Mal 
üe  Unke  Pleurahöhle  mit  Gelatine  und  machten  nach  dem  Erstarren 
einen  Querschnitt  durch  den  Thorax.  Um  möglichst  die  Yerhältnisse 
wie  beim  lebenden  Menschen  zu  erreichen,  war  es  nötig,  vorher  in  die 
Bauchhöhle  gleichfalls  Grelatine  einzuspritzen  und  auch  diie  Aorta  damit 
n  füllen,  damit  das  Hinabdrängen  des  Zwerchfelles  und  die  Kom- 
pression der  Gefäße  in  der  Bauchhöhle  vermieden  würde.  Auf  dem 
yuerschnitte  des  Brustkorbes  war,  wie  die  Abbildungen  zeigen,  deutlich 
211  erkennen,  daß  durch  die  Flüssigkeit  in  der  einen  Pleurahöhle  das 
hintere  Mediastinum  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinübergedrängt 
wird.  Am  stärksten  trat  dieses  hervor,  wenn  die  Flüssigkeit  die  rechte 
Pleurahöhle  ausfüllte,  wie  auch  klinisch  das  paravertebrale  Dreieck 
bei  rechtsseitigem  Erguß  am  deutlichsten  ausgesprochen  war. 

Das  paravertebrale  Dreieck  hat  demnach  diagnostische  Bedeutung 
znr  Unterscheidung  freier  pleuritischer  Ergüsse  von  abgesackten  sowie 
ron  Infiltrationen  der  Lunge.  Ciasseii  (Grube  i.  fi.). 

5.  M.  Barion  et  F.  Courmont.     Variations  dans  la  forme 
de  la  limite  des  ^panchements  pleuraux. 

(Lyon  med.  1904.  Nr.  14—16.) 

t).  H.  F.  Barion.     La  courbe    de    Damoiseau    et   Texamen 

radioscopique  des  ^panchements  pleuraux. 

(Ibid.) 

".  M.  Destot  et  Violet.  lies  donnös  de  la  radioscopique 
sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  l'empyeme  apres  pleuro- 

tomie. 

(Ibid.) 
B.  und  C.  unterscheiden  die  Brustfellergüsse  nach  ihrer  Niveau- 
linie, welche  durch  Durchleuchtung  gewonnen  wird,  in  vier  Typen, 
nämlich  1)  kleine  Ergüsse  von  200  his  400  ccm ;  diese  haben  eine 
horizontale  Oberfläche,  die  nur  ganz  an  der  Seite  leicht  aufwärts  ge- 
bogen ist  (das  Röntgenbild  ist  immer  als  von  hinten  oder  von  vorn 
gesehen  zu  denken);  2)  mittlere  Ergüsse  bis  800  ccm,  mit  einer  Niveau- 
linie, welche  seitlich  deutlich  aufwärts  gebogen  ist,  so  daß  also  in 
der  Nähe  der  Bippen  das  Exsudat  wesentlich  höher  ist  als  in  der 
^ühe  der  Lungenwurzel;  3)  größere  Ergüsse  von  1  bis  2  litem;  diese 
bieten  den  reinsten  Typus  der  sog.  Damoiseau 'sehen  Linie,  da  ihre 
Oberfläche  seitlich  ganz  hoch  steht,  während  sie  am  Mittelfell  ganh 
tief  steht;  diese  schiefe  Damoiseau 'sehe  Linie  kann  außerdem  nocz 
tine  Konkavität  zeigen;  sie  rührt  davon  her,  daß  das  Exsudat  die 
peripheren  Teüe  der  Lunge  nach  Belieben  verdrängen  kann,  während 
die  Lungenvmrzel  vermöge  ihrer  Fixation   am   Mittelfell   nur  wenig 

6** 
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verdrängt  werden  kann;  4)  die  Niveaulinie  sehr  groBer  Ergüsse  steigt 
fast  senkrecht  von  der  Luhgenwurzel  nach  der  Lungenspitze  hinauf. 

Auch  die  Beweglichkeit  des  Exsudates  ist  im  Böntgenbilde  sehi 
gut  zu  sehen.  Nach  einer  Punktion  kann  das  Exsudat  im  Böntgen- 
bilde, trotzdem  ein  Liter  aus  der  Pleura  entfernt  wurde,  dieselbe  Form 
bezw.  Höhe  zeigen,  wie  vor  der  Punktion,  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Weichteile  so  zusanmienrücken,  daß  auch  das  kleine  Exsudat  die 
Pleurahöhle  ebenso  ausfüllt  wie  das  große  vor  der  Punktion  bestehende 
Exsudat.  Auch  die  meist  zurückbleibende  Pleuraschwarte  hinten 
unten  läßt  sich  im  Böntgenbilde  gut  erkennen. 

D.  und  y.  durchleuchteten  die  Brusthöhle  nach  der  Badikal- 
operation  des  Empyems.  Der  entstandene  Pneumothorax  gleicht  in 
seiner  Form  im  Böntgenbilde  einem  Dreieck,  dessen  Grundlinie  vom 
Zwerchfell  gebildet  wird;  die  Lunge  der  kranken  Seite  macht  Atem- 
bewegungen in  genau  entgegengesetztem  Sinne  wie  die  der  gesunden. 
Bei  einigermaßen  frischen  Empyemen  kann  man  aus  der  Verschieb- 
Uchkeit  der  Lunge  die  Prognose  stellen,  ob  sie  sich  vollständig  wieder 
ausdehnen  wird  oder  nicht.  Durch  Aspiration  des  Luftraumes  im 
Brustkorbe  sieht  man  die  Lunge  sich  ausdehnen  und  den  Pneumo- 
thorax kleiner  werden.  Sobald  dieses  nicht  mehr  stattfindet,  ist  die 
Zeit  für  einen  größeren  chirurgischen  EingrifE  zur  Mobilmachung  der 
Lunge  gekommen.  In  der  Erkennung  dieses  Zeitpunktes  beruht  die 
Bedeutung  dieser  neuen  Untersuchungsmethode  bei  Empyemen. 

B.  beschreibt  weitere  Einzelheiten  der  oben  schon  erwähnten 
Damoiseau 'sehen  Linie;  seine  Erfahrungen  stimmen  mit  den  schon 
beschriebenen  im  wesentlichen  überein.  Gampreeht  (Weimar). 


8.  E.  Bendix.     Ein  Fall  von  Pleuritis  pulsans  dextra. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  20.) 
Verf.  liefert  einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Pleuritis  pulsans,  bei 
dem  es  sich  um  den  besonders  seltenen  Fall  eines  rechtsseitigen  Em- 
pyems handelt.  Nach  kurzer  kritischer  Besprechung  der  bisher  ge- 
gebenen Erklärungen  für  das  Zustandekommen  der  Pulsation  führt 
Verf.  als  wahrscheinlichste  Gründe  lebhafte  Herzaktion,  Abkapselung 
des  Exsudates  und  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Wandungen  an. 

Markwald  (Gießen). 

9.  J.  Futflurianu.     Die  appendikuläre  Pleuritis. 

Inaug.-Diss.,  Bukarest,  1903. 
Der  infektiöse  Prozeß  kann  im  Laufe  einer  Appendicitis  sich  vom 
Wurmfortsatz  aus  auf  entfernte  Organe  ausbreiten;  so  kann  eine 
Pleuritis  und  namentlich  eine  rechtsseitige  Pleuritis  entstehen.  Es  ist 
hierfür  nicht  notwendig,  daß  die  Appendicitis  besonders  schwerer 
Natur  sei,  da  auch  leichte  Formen  sich  mit  Pleuresien  komplizieren 
können.  Die  Infektion  der  Pleura  geschieht  meistens  durch  die 
Lymphwege. 
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Beim  Experimentieren  an  Hmiden,  fand  F.,  daß  nach  Infektion 
des  Coecnms  Hypertrophien  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  des 
Mesenteriums,  namentlich  rechts  auftreten.  Die  Pleuritis  ist  rechts 
Tielmebr  ausgesprochen  als  links;  zahlreiche  Kongestionszonen  sind 
namentlich  über  den  unteren  Lungenlappen  verbreitet,  beide  Pleurahöhlen 
enthalten  zitronengelbe  Flüssigkeit  und  Anfänge  Ton  Pseudomembranen. 
Leber,  Nieren,  Lungen  und  Hirn  bieten  keinerlei  Läsionen;  die  Kul- 
turen aus  dem  Blute  sind  negativ,  während  diejenigen  aus  den  Lymph- 
drüsen und  der  Pleurahöhle  fast  immer  positiv  ausfallen.  Almliche 
Resultate  erhält  man  auch  durch  die  Infektion  des  Mesocoecums.  In 
seltenen  Fallen  ist  auch  die  Leber  kongestioniert  und  enthält  zahl- 
reiche kleine  Abszesse. 

Wenn  man  hingegen  die  virulenten  Kulturen  in  eine  Vene  des 
Coecums  hineinbringt,  so  sind  die  erhaltenen  Resultate  ganz  andere. 
Man  findet  je  nach  der  Lebensdauer  des  Tieres  (3 — 30  Tage)  ent- 
weder nur  Lifarkte  und  Kongestionen  in  den  Lungen,  der  Leber,  den 
Nieren,  Hypertrophie  der  Milz  und  keinerlei  Vergrößerung  der  Lymph- 
drüsen, bei  Fehlen  jeglicher  pleuraler  Erscheinungen,  oder  es  haben 
sich  bereits  Abszesse  in  allen  diesen  Organen  entwickelt.  Entsprechend 
den  Lungenabszessen  sind  auch  die  Pleuren  kongestioniert  imd  ent- 
halten die  Brusthöhlen  blutige  oder  eitrige  Flüssigkeit.  Aus  allen 
diesen  Teilen,  mit  Ausnahme  der  Abdominalganglien,  fallen  die  Kul- 
turen positiv  aus. 

Aus  diesen  Experimenten  schließt  P.,  daß  die  appendikuläre 
Pleuritis  das  Besultat  einer  Infektion  auf  lymphatischem  Wege  sei. 
Der  Mechanismus  dieser  Infektion  ist  folgender:  entweder  zeigen  die 
Lymphwege  keinerlei  Veränderung  und  der  infektiöse  Prozeß  erscheint 
nur  in  der  Pleura,  appendikuläre  Pleuresie  k  distance,  oder  die 
Lymphwege  bieten  selbst  Erscheinungen  von  Infektion,  die  sich  schritt- 
weise fortpflanzt  und  nach  Bildung  von  partiellen  oder  allgemeinen 
Bauchfellentzündungen,  Bildung  von  Perihepatitis,  subdiaphragmatischen 
Abszessen  usw.  auf  die  Pleura  übergreift;  appendikuläre  Pleuresien 
durch  Kontiguität.  Endlich  können  perihepatische  oder  subdiaphrag- 
male  Abszesse  in  die  Brusthöhle  durchbrechen  und  eine  Perforations- 
pleniitis  bewirken. 

Die  appendikuläre  Pleuritis  kann  trocken  oder  exsudativ  sein,  in 
letzterem  Fall  ist  das  Exsudat  sero-fibrinös,  eitrig  oder  blutig.  Die 
Symptome  sind  die  gleichen  wie  bei  jeder  anderen  Pleuritis;  Husten 
fehlt  in  vielen  FäUen.  Es  kann  zur  Bildung  eines  Pyopneumothorax 
konunen. 

Die  Prognose  hängt  von  zahlreichen  Faktoren  ab,  doch  kann  die- 
selbe als  günstig  bezeichnet  werden,  falls  andere  Komplikationen 
fehlen.  Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  daß  die  trockenen 
Pleuresien  medizinisch  zu  behandeln  sind,  während  bei  den  exsudativen 
Formen  energisch,  durch  Pleurotomie  und  Rippenresektion,  vorgegangen 
werden  soll,  namentUch  wenn  es  sich  um  eitriges  Exsudat  handelt. 

E.  Toff  {Br«Ua). 
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10.  C.  Talamon.     Fleur^sie  a  calore. 

(M^d.  moderne  Jalirg.  XV.  Nr.  34.) 

Bei  zwei  kräftigen  Arbeitern  trat  durch  TJberhitzung  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  bei  dem  einen  sogar  Bewußtlosigkeit  auf, 
an  diese  Erscheinungen  schlössen  sich  unmittelbar  Beengung,  Seiten- 
stechen; dies  dauerte  einige  Tage,  worauf  sich  die  Kranken  in  das 
Spital  begaben,  wo  bei  beiden  kurz  darauf  die  Erscheinungen  dei 
exsudativen  Pleuritis,  bestätigt  durch  Probepunktion,  sich  zeigten. 
Der  eine  Pat.  entzog  sich  rasch  der  Behandlung,  der  andere  konnte 
nach  nicht  ganz  sechswöchiger  Krankheit  das  Spital  verlassen,  hatte 
aber  11  kg  an  Körpergewicht  verloren.  Da  der  erste  Kranke  4  Jahre 
vor  dem  besprochenen  Leiden  eine  kruppöse  Pneumonie  durchgemacht 
hatte,  ist  bei  der  Langlebigkeit  der  Pneumokokken  die  Annahme  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  daß  es  sich  bei  ihm  um  eine  Pneumokokken- 
pneumonie und  -Pleuritis  handelte,  zumal  er  sehr  hoch  fieberte. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  bei  dem  die  Erscheinungen  der  Lungen- 
anschoppung rasch  denen  der  Pleuritis  Platz  machten,  ist  mit  Rück- 
sicht auf  die  starke  Gewichtsabnahme  in  der  kurzen  Zeit  an  den 
Tuberkelbazillus  als  Erreger  zu  denken. 

Wie  bei  dem  isolierten  Tiere  dürften  auch  beim  isolierten  Menschen 
Blutansammlungen  in  den  Lungen  auftreten,  die  dann  den  Boden  für 
die  Entstehung  einer  Pneumonie  mit  anschließender  Pleuritis  ex  calore 
abgeben.  F.  Rosenbergrer  (Wurzburg). 

11.  Carter.     Pleural    effusions    with    especial   reference    to 

the  tuberculous  form. 

(New  York  med.  news  1904.  Oktober  1.) 
Eine  echte  pleurale  Effusion  hat  ein  spezifisches  Grewicht  über 
1010,  meist  höher  (durchschnittlich  1017),  sowie  hohen  Fibrin-  und 
Albumingehalt.  Ein  pleurales  Transsudat  hat  niedriges  spezifisches 
Grewicht  (durchschnittlich  1008)  und  geringen  Fibrin-  und  Albumin- 
gehalt. Eine  meist  sichere  Diagnose  einer  tuberkulösen  Pleuritis  kann 
durch  die  morphologische  Prüfung  der  Flüssigkeit  allein  gestellt  werden 
und  beruht  auf  deren  hohem  spezifischen  Gewicht,  1012  bis  1024 
(durchschnittlich  1018),  dem  großen  G^ehalt  an  Fibrin  und  Albumin 
und  der  begleitenden  Lymphocjtosis.  Gewöhnlich  besteht  von  Anfang 
an  erhebliche  Temperatursteigerung  (durchschnittlich  39,5**).  Man 
kann  polymorphonukleäre  Leukocjtose  vor  dem  3.  oder  4.  Tag  einer 
tuberkulösen  Pleuritis  finden;  in  solchem  Falle  muß  zur  Sicherung 
der  Diagnose  genaue  Prüfung  folgen.  Die  Diagnose  einer  postpneu- 
monischen serösen  Effusion  beruht  in  ihrem  hohen  spezifischen  Ge- 
wicht (durchschnittlich  1016),  reichlichem  Fibrin-  und  Albumingebalt 
und  polymorphonukleärer  Leukocytose  (durchschnittlich  71^).  Die 
Temperatur  ist  gewöhnlich  niedriger  als  in  tuberkulösen  Fällen,  wo- 
fern nicht  KompUkation  mit  Pneumonie  besteht;  sie  beträgt  durch- 
schnittlich 38^.    Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Pleuratranssudat 
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sod  taberkulöser  Pleuritis  kann  nicht  allein  auf  einem  Unterschied 
in  der  Zellenzahl  basieren,  da  beide  Lymphocytose  zeigen,  sondern 
muB  auf  einer  ToUständigen  Prüfung  begründet  sein,  die  auch  das 
spezifische  Grewicht  der  Flüssigkeit  und  den  Gehalt  an  Fibrin  und 
Albumin  betrifft.  Friedeberg  (Magdeburg). 

12.  E.  Berger  (Neapel).  SulV  uso  di  alcune  sostanze  uro- 
&ne   come   mezzo   di   diagnosi   differenziale    fra    essudati    e 

trasudati. 

(Bivista  critica  di  clin.  med.  1903.  Nr.  36,  36  u.  38.) 

Die  Unterscheidung,  ob  Ergüsse  in  serösen  Höhlen  Transsudate 
oder  entzündliche  Exsudate  sind,  beruht  auf  dem  Nachweise  gewisser 
chemischer  und  geformter  Bestandteile,  läßt  sich  jedoch  nicht  in  allen 
Fallen  unbedingt  sicher  stellen.  B.  hat  deshalb  untersucht,  ob  der 
ll)ergang  gewisser  »urophaner«,  d.  h.  in  den  Harn  übergehender  Sub- 
stanzen in  seröse  Ergüsse  zur  Unterscheidung  zwischen  Exsudat  und 
rranssudat  dienen  kann.  Er  hat  dazu  das  Jod,  die  Salizylsäure  und 
das  Antipynn  ausgewählt,  weil  sie  in  kleinen  Mengen  ohne  Nachteil 
einzunehmen  und  sicher  nachweisbar  sind.  Das  Jod  wurde  in  Gestalt 
Ton  Jodkali  zu  2,0  bis  3,0  wenige  Stunden  vor  Punktion  der  Flüssig- 
keit gegeben;  die  Salizylsäure  einige  Tage  vorher,  0,5  zweistündlich 
in  Oblaten;  das  Antipyrin  in  derselben  Weise.  Die  untersuchten 
Transsudate  waren  meistens  Fälle  von  Ascites  bei  Lebercirrhose,  einer 
Ton  Hydrothorax  bei  Nephritis;  die  Exsudate  waren  seröse  oder  serös- 
eitrige  Pleuritis,  tuberkulöse  Peritonitis  oder  Hydrokele. 

Alle  drei  Substanzen  wurden  im  Harn  nachgewiesen,  Jod  und 
Antipyrin  auch  in  den  Transsudaten,  nicht  aber  in  den  Exsudaten, 
Salizylsäure  dagegen  in  keiner  Art  von  serösen  Ergüssen  (nur  einmal 
im  Hydrothorax  in  leichten  Spuren).  Nach  dieser  Methode  können 
also  Jod  und  Antipyrin  dazu  verwendet  werden,  um  bei  einem  serösen 
&gaß  zu  unterscheiden,  ob  es  ein  Transsudat  oder  entzündlicher 
N'atur  ist.  Clasien  (Ghmbe  i.  H.). 

•3.  Vargas-Suärez.     Über    Ursprung    und    Bedeutung    der 
in  Pleuraergüssen  vorkommenden  Zellen. 

(Brauer's  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  11.  Hft.  3.) 
Die  Mehrzahl  der  in  den  Pleuraergüssen  vorhandenen  Lympho- 
cj'ten  sind  aus  dem  Blut  ausgewandert;  ein  geringer  Teil  derselben 
ist  durch  Teilung  der  mehrkemigen  Rundzellen  entstanden.  Bei  ge- 
legen Beizungen  der  Pleura  besteht  der  Hauptteil  der  Zellen  aus 
«ien  genannten  Lymphocyten ;  da  nun  geringfügige  Reizungen  der  Pleura 
i^^ist  auf  Tuberkulose  beruhen,  so  wird  deren  Diagnose  durch  die 
Auffindung  einer  Lymphocytose  unterstützt.  Das  Vorwiegen  mehr- 
kerniger  Zellen  im  Exsudat  findet  sich  nur  in  ganz  frischen  Fällen 
^on  Tuberkulose  oder  bei  Empyem;  bei  nichtentzündlichen  Affek- 
der    Pleura   finden  sich  zahlreiche  Endothelien.     Das   Vor- 
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handensein  von  eosinophilen  Zellen  erlaubt  keine  Schlüsse  auf  m 
fektiöse  Entstehung  der  Krankheit.  Die  Arbeit  ist  in  derErb'schei 
Klinik  angefertigt,  eine  hübsche  Farbentafel  ist  beigegeben. 

(i^nmpreelit  (Weimar). 

14.  S.  K.  Oogitidze  (Kiew).     Zur   Frage    der  Resorptions' 
fahigkeit  der  Pleura  bei  exsudativen  Entzündungen. 

(Wratachebnaja  Gazetta  1904.  Nr.  13—14.) 
Die  Beobachtungen  des  yerf.s  stammen  aus  der  Kh'nik  für  Kinder 

krankheiten  des  Prof.  "W.  E.  Tschonnow  zu  Bew. 
Schlüsse: 
1)  Die  Resorptionsfähigkeit  der  Pleura  ist  bei  exsudativen  Ent 

Zündungen  derselben  stets  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade 


2)  Der  Grad  der  Herabsetzung  der  Resorptionsfähigkeit  dei 
Pleura  hängt  von  der  Quantität  sowohl  wie  von  der  Qualität  des 
Exsudates  ab:  a.  je  gröBer  die  Exsudatmenge  ist,  desto  mehr  ist  die 
Resorption  gestört ;  b.  bei  eitrigen  Pleuritiden  ist  die  Resorption  stet« 
hochgradig  herabgesetzt;  c.  bei  rein  serösen  Pleuritiden  ist  die  Herab- 
setzung der  Resorptionsfähigkeit  der  Pleura  am  geringsten,  bei  serös- 
fibrinösen  am  stärksten  ausgesprochen,  wobei  der  Grad  der  Störung 
der  Resorption  von  der  Quantität  der  fibrinösen  Massen  abhängt; 
große  Fibrinablagerungen  können  die  Resorptionsfähigkeit  der  Pleura 
vollständig  aufheben. 

3)  Der  Zustand  der  Resorptionsfähigkeit  der  Pleura,  mittels  Ein- 
führung von  Methylenblau  in  die  Pleurahöhle  festgestellt,  kann  Hin* 
weise  für  die  Prognose  wie  auch  für  die  Methode  der  Behandlung 
der  Pleuritis  geben.  Lnbowski  (Berlin- Wümeredorf). 

15.  Signerelli.     La  pleurite  linfomatosa. 

(Biforma  med.  1904.  Nr.  6—7.) 

S.  bringt  aus  der  Klinik  Roms  zwei  Fälle  von  einer  sog.  lympho- 
matösen  Form  von  Pleuritis  und  erörtert  die  dunkle  Ätiologie  und 
Pathogenese  derselben.  Für  die  Entstehung  dieser  Form  der  Exsudate 
sind  nicht  mechanische  Verhältnisse  allein  maßgebend;  dasselbe  noch 
dunkle  infektiös-toxische  Agens,  welches  den  lymphomatösen  Prozeß 
überhaupt  bestimmt,  ist  auch  die  Ursache  des  Exsudates. 

Der  Charakter  dieser  Exsudate  ist  der  gleiche  wie  der  der  tuber- 
kulösen Exsudate  imd  derjenige  der  neoplastischen  Pleuritis  (durch 
Endotheliom  der  Pleura).  Die  Differentialdiagnose  kann  große  Schwierig- 
keiten bieten  und  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Affektion  klar 
werden.  Hager  (Magdeburg-N.,. 
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16.  H.  StrauBS.     Zur  Entstehung  und  Beschaffenheit  milch- 

ähnlicher  »pseudochylöser«  Ergüsse. 

(Sonderabdruck  aus  den  ClLarite-Annalen  U.  Jahrg.) 
Während  die  milcliälinliehe  Beschaffenheit  seröser  Ergüsse  in  der 
R^gel  von  Trübung  durch  suspendierte  Fettröpfchen  herrührt,  gibt  es 
-inige  Beobachtungen,  nach  denen  in  solchen  Ergüssen  kein  Fett, 
Sündern  Kömchen  von  anderer  Beschaffenheit  gefunden  wurden.  S. 
::öX  innerhalb  von  7  Jahren  fünf  solche  Fälle  gesehen,  jedoch  nur  die 
drei  letzten  genauer  untersucht  Es  handelte  sich  um  Ascites  bei 
'lironischer  j)arenchymatöser  Nephritis.  Die  Flüssigkeit  war  opales- 
zierend, von  niedrigem  spezifischen  Gewicht  und  geringem  Eiweißgehalt 
und  enthielt  nur  Spuren  von  Fett.  Sie  enthielt  Leukocyten  und  kleine 
unregebnäßig  begrenzte  matte  Kömer  von  ganz  anderem  Aussehen  als 
Ftttropfen.  Salkowski  konnte  in  dem  einen  Fall  ein  Spaltungs- 
jrodukt  des  Lecithins  als  höchst  wahrscheinlich  im  Ergüsse  vorhanden 
nachweisen. 

S.  hält  diese  Ergüsse  für  Transsudate  und  vermutet,  daß  das 
Lecithin  hei  ihrer  Entstehung  eine  Bolle  spielte,  und  daß  sie  mit  der 
parenchymatösen  Nephritis  in  einem  gewissen  Zusanmienhange  stehen. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

17.  Siegel.     Zur  Frage  des  Hydrothorax  e  vacuo. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  18.) 
Bei  einem  50jährigen  Arbeiter  handelte  es  sich  um  ein  in  der 
Brusthöhle  verborgenes  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta,  bei  dem 
iie  gewöhnlichen  Symptome  (Dämpfung  über  dem  Stemum,  Schwirren, 
systoUsches  Geräusch,  Veränderungen  des  Pulses  usw.)  fehlten,  dafür 
aber  bestand  Hydrothorax  der  linken  Seite.  Dieser  war  aber  nicht 
als  der  Ausdruck  einer  Kompression  venöser  Gefäße,  sondern  als  ein 
Hydrothorax  e  vacuo  infolge  von  Kompression  des  linken  Bronchus 
aufzufassen.  Als  klinische  Erscheinung  eines  direkt  entstandenen 
Hydrothorax  würde  die  Kontrasterscheinung  zwischen  reichlichem 
FlüssigkeitserguB  in  der  linken  Pleurahöhle  und  dem  Bestand  in- 
spiratorischer Einziehungen  im  Bereiche  derselben  und  trotz  derselben 
anzusehen  sein.  Seifert  (Würzburg). 

IS.  Boinet  et  Olmer.     Pleuresie   cancereuse    secondaire   ä 
pr^dominance  fibreuse. 

(Revue  de  m6d.  1903.  p.  717.) 
Sekundäre  canceröse  Pleuritiden  äußern  sich  in  der  Regel  durch 
rechliche,  bei  Fortnahme  rasch  sich  ergänzende,  meist  hämorrhagische 
Ergüsse  in  die  Brusthöhle,  sehr  viel  seltener  in  der  von  B.  und  O. 
an  zwei  Beobachtungen  —  es  handelte  sich  um  metastatische  Pleuri- 
tiden nach  Karzinom  des  Magens  bezw.  Pankreaskopf  es  —  geschilderten, 
völlig  davon  differenten  Form  der  vorwiegend  fibrösen  Pleuritis  carci- 
Qomatosa.     Klinisch  ist  ihr  frühzeitiges  Auftreten  und  das  Vorwiegen 
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pleuraler  Symptome  bemerkenswert,  wie  auch  der  Kontrast  der  aus- 
gesprochenen objektiven  Symptome  mit  der  Geringfügigkeit  der  funk- 
tionellen Störungen,  pathologisch-anatomisch  die  reichliche  Binde- 
gewebsentwicklung,  die  zu  einer  starken  Verdickung  des  Brustfelles 
führt,  so  daß  eine  starre,  ausdehnungsunfähige,  nach  der  Entleerung 
nicht  verkleinerte  Höhle  entsteht.  In  Fällen  dieser  Art  zeigt  der  auf 
der  kranken  Seite  immobilisierte  Thorax  eine  beträchtliche  Retraktion 
und  Aneinanderziehung  der  Kippen  mit  Verkleinerung  der  Interkostal- 
räume. Bei  Ergriffensein  der  linken  Seite  bleibt  der  Treuba'sche 
Baum  erhalten.  Der  Erguß  ist  zuweilen  sero-fibrinös,  in  der  Begel 
aber  fibrinarm  (Dieulafoy)  und  hämorrhagisch  und  enthält  gelöstes 
Hämoglobin  (Bard)  und  mitunter  charakteristische  Krebselemente;  er 
ersetzt  sich  nur  langsam  nach  der  Entleerung.  Multiple  harte  Drüsen- 
schwellungen, fast  ausschließlich  auf  der  erkrankten  Seite,  treten  früh- 
zeitig auf,  später  zeigen  sich  metastatische  Tumoren  an  den  Bippen, 
in  der  Muskulatur  und  unter  der  Haut  des  Brustkorbes.  In  dem 
einen  der  mitgeteilten  Falle  hatte  die  krebsige  Pleuraschwarte  zu  einer 
Kompression  des  Sympathicus  geführt.  F.  Reiche  (Hamburg;. 


19.  BytheU.     Empyema  in  children:   a  contribution    to  its 

bacteriology. 

(Medical  chronicle  1903.  November.) 
Verf.  hat  40  Fälle  von  Empyem  bei  Kindern  von  10  Monaten 
bis  11  Jahren  untersucht.  34mal  bestand  vorher  ein  Liingenleiden 
(29mal  Pneumonie,  4mal  Tuberkulose,  Imal  Sarkom).  Bakteriologiscli 
fand  sich  in  6bßi  der  Fraenkel'sche  Pneumokokkus  allein,  in  22,5^ 
derselbe  Organismus  mit  anderen  Bakterien  gemischt,  2mal  wurden 
Streptokokken  allein,  je  Imal  Mischungen  von  Streptokokken  mit 
Staphylokokken,  Staphylokokken  mit  Eriedländer's  Bazillen,  und 
Streptokokken  mit  Pneumokokken  gefunden.  Auch  in  den  vier  Fällen 
von  Tuberkulose  der  Lungen  fanden  sich  2mal  nur  Pneumokokken 
und  2mal  Pneumokokken  mit  Tuberkelbazillen.  Im  allgemeinen  sind 
die  durch  Pneumokokken  bedingten  Formen  milde;  merkwürdiger- 
weise verliefen  auch  die  beiden  reinen  Streptokokkenanfälle  gutartig. 
Die  Pneumokokken  haben  aber  eine  große  Tendenz  sich  weiter  zu 
verbreiten.  Prognostisch  ist  die  Anwesenheit  von  wenigen,  schlecht 
gefärbten  Organismen  günstig,  das  Gegenteil  nicht  absolut  ungünstige 
namentiich  wenn  deutliche  Phagocytose  zu  beobachten  ist,  deren  Vor- 
handensein B.  überhaupt  für  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  hält 
Therapeutisch  ist  B.  Anhänger  der  Besektion. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

20.  Frölioh.     Om  Empyem  i  barnealderen. 

(Norsk  mag.  for  laegevid.  1904.  Nr.  2.) 
Eine  ausführliche  Besprechung  des  kindlichen  Empyems  auf  Grand 
von  25  Fällen;    lömal  wurden  Pneumokokken  als  Ursache  gefunden. 
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3  Fälle  starben,  einer  bei  dem  nach  monatelangem  fötiden  Empyem 
pi  nicht  mehr  operiert  werden  konnte,  einer  an  Pneumokokken- 
metastasen,  einer  an  einer  Streptokokkenpyämie.  7mal  wurde  die 
fiulau'sche  Drainage  angewendet,  9mal  die  primäre  Besektion.  3mal 
muBte  nach  der  Bül  au 'sehen  Drainage  noch  reseziert  werden.  Die 
nach  Bülau  behandelten  (leichteren]  Fälle  brauchten  durchschnittlich 
51,  die  resezierten  83  Tage  ziir  Heilung.  Yerf .  zieht  im  ganzen  die 
B^ktion  Tor,  die  schon  im  frühsten  Alter  gemacht  werden  kann. 

F,  Jessen  (Hamburg). 

21.  S.  V.  Fearson.     Latent  empyema  in  infants. 

(Edinbnrgh  med.  joum.  1903.  Nr.  4.) 
Bei  Kindern  beobachtet  man   zuweilen  »latente«  Empyeme,  die 
deswegen  nnentdeckt  bleiben,  weil  sie  klein  und  abgesackt  sind;  meist 
^n  sie  an  der  Basis  einer  Lunge.  Sie  beginnen  insidiös,  indem  sie 
!n  zunehmender  Abmagerung  und  Anämie,  späterhin  zu  schweren  Sym- 
ptomen führen.    P.  entwickelt  die  Symptomatologie  dieser  Empyeme 
des  genaueren.      Charakteristisch    ist    die    geringe    Ausprägung   der 
objekÜTen  Zeichen  und  der  tägliche  Wechsel  der  letzteren;    zuweilen 
^  nur  eine  leichte  SchaUverkürzung  vorhanden.    Treten  sekundäre 
I^mgenveranderungen  hinzu    oder  Komplikationen    wie    Perikarditis, 
Meningitis,  Peritonitis,  so  wird  die  Diagnose  noch  mehr  erschwert. 
I      Die   Differentialdiagnose   hat  Pädatrophie    und    Tuberkulose    in 
erstar  Linie  zu  berücksichtigen«    Die  Prognose  ist  ungünstig.    Sechs 
einschlägige  Falle  werden  kurz  geschildert.         F.  Beiche  (Hamburg). 


^2«  H.  J.  J,  Moet.     Interlobulair  empyeem. 

(Nederl.  T^jdBohrift  y.  Qeneesknnde  1903.  II.  p.  914.) 
Die  Operation  dieses  Falles  wurde,  im  Gegensatze  zu  den  bei 
dieser  Empyemform  bekannten  Erfahrungen,  vor  dem  Eintritt  einer 
Perforation  vorgenommen.  Verf.  betont  die  erheblichen  diagnostischen 
Schwierigkeiten  bei  den  sekundären  interlobulären  metapneumonischen 
Empyemen.  Die  gewöhnlichen  physikalischen  Erscheinungen  am  Thorax 
fehlen,  nur  die  heftige  Atemnot  mit  sehr  geringer  oder  fehlender 
Atmungsexknrsion  der  erkrankten  Thoraxhälfte  ist  die  alarmierende 
Erscheinung,  welche  bei  leichter,  vielleicht  durch  die  primäre  Erkran- 
tuDg  hervorgerufener  Veränderung  des  Stimmfremitus  und  des  Per- 
^onsschalles  den  Gedanken  an  einen  durch  Flüssigkeit  ausgelösten 
^ck  aufkommen  läßt,  indem  sogar  an  den  Sputis  nichts  Besonderes 
nachweisbar  ist.  Der  fötide  Eiter  (Va  Liter)  war  ohne  Detritus,  so 
daß  die  Möglichkeit  der  Anwesenheit  eines  Lungenabszesses  in  Abrede 
festeilt  wurde;  die  Abkapselung  —  die  eigentliche  Pleurahöhle  war 
vollkommen  frei  —  hatte  an  der  lateralen  Schulterblattseite  statt- 
gefunden, die  Abszeßhöhle  war  glattwandig;  nach  4  Wochen  war  die 
Distel  geschlossen,  die  Pat.  vollständig  geheilt. 

Zeehnlien  (Utrecht). 
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23.    Sauerbruoh    (Breslau).     Zur    Pathologie    des    offene 

Pnemnothorax  und   die   Grundlagen   meines  Verfahrens  i 

seiner  Ausschaltung. 

(Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  n.  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft  3.] 

Die  Atmtmgsstörungen  und  übrigen  Erscheinungen  der  hod 
gradigen  Dyspnoe  beim  Zustandekommen  des  Pneumothorax  sind  na< 
den  Tierversuchen  S.'s  an  Kaninchen  und  Hunden  mit  breiter  ÖSnui 
der  Brustwand  lediglich  eine  Folge  des  Lungenkollapses,  und  di 
Schlüssel  für  das  Verständnis  der  Dyspnoe  bei  einseitigem  Pneumi 
thorax  liegt  weniger  in  dem  funktionellen  Wegfall  der  einen  Lunj 
und  dem  dadurch  verminderten  Gasaustausch  als  in  einer  Hyperäm 
der  kollabierten  Limge.  Die  kollabierte  Lunge  erhält  mehr  Blut  a 
die  gesunde,  und  diese  kann  trotz  ihrer  Mehrarbeit  und  trotz  ein 
an  sich  vollständig  genügenden  Luftwechsels  den  Ausfall  nicht  kon 
pensieren. 

An  der  Spitze  der  bisherigen  Verfahren  zur  Ausschaltimg  di 
Gefahren  der  Brusthöhleneröffnung  steht  die  künstliche  Atmui^ 
gegen  welche  S.  folgende  Bedenken  erhebt,  die  er  an  der  Hand  vc 
zum  Teil  eigenen  Tierversuchen  eingehend  erörtert:  die  Abänderui 
des  Atmungsmodus,  das  interstitielle  Lungenemphysem  als  Folge  d( 
künstlichen  Einpumpens  der  Luft  in  die  Lunge,  die  Rückwirkung  ai 
die  Zirkulation,  das  Zurückbleiben  eines  Pneumothorax  beim  Aussetze 
der  künstlichen  Atmung,  der  große  .Wärmeverlust,  die  größere  L 
fektionsgefahr  der  Pleura  durch  den  ausgiebigen  Luftwechsel  i 
Pleuraräume,  die  Notwendigkeit  der  Tracheotomie,  die  Schwierigke 
der  Narkose.  Aus  allen  diesen  Gründen  muß  die  Anwendung  d< 
künstlichen  Atmung  beim  Menschen  als  zum  mindesten  bedenklic 
erscheinen. 

S.  hat  mm  auf  Anregung  von  v.  Mikulicz  ein  Verfahren  ei 
sonnen,  wobei  der  Pneumothorax  durch  Beibehaltung  der  physiolog 
sehen  Druckdifferenz  zwischen  Pleura-  und  Interbronchialraum  aoi 
geschaltet  und  damit  der  Kollaps  der  Lunge  verhindert  wird.  I 
eröffnete  den  Thorax  des  Versuchstieres  innerhalb  eines  luftdicht  al 
geschlossenen  Glaszylinders,  in  dem  ein  negativer  Druck  von  g 
10  mm  Hg  hergestellt  war.  Damit  fielen  die  schädlichen  Folgen  d( 
atmosphärischen  Druckes  auf  die  LungenauBeniläche  fort,  und  di 
Lungen,  auf  deren  Innenfläche  der  gewöhnliche  atmosphärische  Druc 
lastete,  konnten  gebläht  erhalten  werden.  Hieran  schloß  sich  di 
Konstruktion  einer  größeren  Operationskammer  für  Operationen  a 
Hunden  und  am  Menschen,  welche  einem  Operationstische  sowie  zw< 
Operateuren  Platz  bot.  Dieser  B^ammer  wurde  das  Tier  resp.  de 
Mensch  so  eingedichtet,  daß  der  Thorax  innerhalb,  der  Kopf  auBei 
halb  derselben  sich  befand.  Hinsichtlich  der  eingehenden  SchilderoQ 
dieser  Kanuner,  sowie  der  bei  diesem  Verfahren  zur  BeobachtuOi 
gelangenden  Störungen,  insbesondere  der  Zirkulation,  vnrd  auf  da 
Original  verwiesen.  Die  Tierversuche  zeigen,  daß  es  möglich  ist,  beii 
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I  Hunde  dopi)el8eitig  ausgedehnt  den  Thorax  zu  eröffnen,  ja  selbst 
Brustbein  und  Bippen  bis  auf  kleine  Stümpfe  an  der  Wirbelsäule 
ibzntragen,  ohne  daß  das  Tier  unter  den  Folgen  der  Brusthöhlen- 
trölhang  zu  leiden  hat. 

Die  Druckdifferenz  zwischen  Luftröhren-  und  Pleuradruck  kann 
äflch  in  einfacherer  Weise  dadurch  erzeugt  werden|  daß  man  die 
Lungen  Ton  der  Trachea  her  unter  konstanten  Überdruck  setzt, 
Tährend  die  Operation  unter  normalem  Luftdrucke  vorgenommen  wird. 
Hierbei  wird  der  Kopf  des  Tieres  in  die  Kammer  gebracht,  in  welcher 
^in  Überdruck  von  ca.  10  mm  Hg  hergestellt  ist.  S.  bezweifelt  jedoch 
auf  Grund  von  Tierrersuchen,  daß  dieses  »Überdruckverfahren«  seinem 
Hiprünglichen  »ünterdruckverfahren«  gleichwertig  ist. 

Einhorn  (München). 

^4.  L.  Brauer  (Heidelberg).     Die  Ausschaltung  der  Fneumo- 
thoraxfolgen  mit  Hilfe  des  Überdruckverfahrens. 

Mitteilangen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  3.) 
B.  versuchte,  unabhäng  von  den  diesbezüglichen  experimentellen 
Versuchen  auf  der  v.  Mikulicz 'sehen  Klinik,  die  konstante  Druck- 
differenz zwischen  Außen-  und  Innenfläche  der  Lungen  nach  Eröffnung 
1er  Brustwand  mittels  intrabronchialer  Druckerhöhung  zu  erhalten ; 
im  Gegensatze  zu  Sauerbruch  und  v.  Mikulicz  hält  er  auf  Grund 
ypn  praktischen  Versuchen  und  theoretischen  Überlegungen  dieses 
L'berdruckverfahren  für  vollständig  gleichwertig  dem  ursprünglichen 
rnterdruckverfahren  Sauerbruch's.  In  beiden  Fällen  wird  aber  ein 
leicht  pathologischer  Zustand  gesetzt,  indem  die  Lunge  durch  einen 
iuif  ihre  Innenfläche  ausgeübten  Druck  gespannt  erhalten  wird  imd 
die  Lungenelastizität  auf  der  Innenluft  in  den  Bronchien  lastet, 
fahrend  normalerweise  die  Lunge  dem  Thoraxinnenraum  anklebt  und 
durch  die  Kapillarität  des  Pleuraraumes  und  die  Elastizität  des  Thorax 
^  ihrer  Stelle  gehalten  wird. 

Hinsichtlich  des  Überdruckverfahrens,  dessen  sich  B.  im  Labora- 
toriumsversuche bedient,  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Für 
den  Menschen  hat  B.  einen  Apparat  konstruiert,  der  sich  dem 
Waldenburg'schen  Apparate  zur  Einatmung  komprimierter  Luft  an- 
lehnt. Aus  demselben  kann  bei  einer  Druckanwendung  bis  zu  15  cm 
Wasser  ohne  Beschwerden  geatmet  werden.  Mit  Hilfe  dieses  Apparates 
^rd  man  bei  plötzlichen  Pleuraverletzungen  die  Lunge  so  lange  gebläht 
ehalten  können,  bis  die  Pleuraöffnung  geschlossen  werden  kann; 
teim  Verbandwechsel,  zur  Verhütung  von  Nachblutungen  und  über- 
haupt bei  der  Nachbehandlung  von  Thoraxoperationen  wird  derselbe 
sicher  von  Nutzen  sein  können;  außerdem  hat  B.  in  Aussicht  genonmien, 
damit  den  tuberkulösen  Pneumothorax  und  dessen  Dyspnoe,  sowie 
den  Pneumothorax  bei  Empyemoperationen  zu  behandeln.  Zur  besseren 
Blähung  der  kollabierten  Lunge  muß  nicht  nur  gegen  komprimierte 
I^uft  ausgeatmet  werden,  wie  schon  Schede  empfohlen  hat,  auch  die 
Ifispirationsluft  soll  unter  höherem  Drucke  stehen.    Dem  Überdruck- 
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verfahren  wird  zweifellos  die  Aufgabe  zufallen,  die  bisherigen  Bebani 
lungsmethoden  des  »innerenc  Pneumothorax  (speziell  bei  Liungei 
tuberkulöse)  zu  revidieren  und  weiter  auszubilden. 

Auch  für  Fälle,  die  eine  längere  Narkose  erfordern,  gibt  B.  eiii< 
Kastenapparat  an,  der  die  Anwendung  des  Überdruckrerfahrei 
gestattet  und  in  einfacher  und  billiger  Weise  alle  Vorteile  di 
Sauerbruch*schen  Ideen  verwirklicht.    Näheres  im  Original. 

Elnliom  (München). 

25.  Wohlmuth.     Zwei  Fälle  von  Lungen-Hautfistel. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1904.  Nr.  32.) 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  SchustK 
mit  einer  unterhalb  des  linken  Sternoclayiculargelenkes  befindliche 
Lungenhautfistel,  welche  offenbar  durch  Tuberkulose  bedingt  wai 
Der  Fat.  litt  an  Karies  des  Stemums,  Erkrankung  der  Lymphdrüsei 
Der  Fistelgang  zeigte  seltenerweise  mehrere  Ausbuchtungen,  die  abe 
gar  kein  Sekret  enthielten. 

Im  zweiten  Falle  (24jähriger  Mann)  wurde  ein  operatiTer  Ein 
griff  vorgenommen,  währenddessen  der  Exitus  eintrat  Die  Fiste 
kommunizierte  hier  mit  einer  großen  Kaverne.     Seifert  (Würzbnrg). 


Sitzungsberichte. 

26.  Gresellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzang  vom  19.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Escherioh;  Schriftfnlirer:  Herr  Moser. 
(Originalbericht.) 

I.  Herr  A.Schüllerdemon8triertdreiFa]le  von  kindlicher  Pseudobulbär« 
paralyse.  Neben  der  spastisch-ataktischen  Parese  der  Extrendtaten  finden  sicli 
die  typischen  motorischen  Störungen  im  Bereiche  der  Himnerven  (mimische  Be^ 
wegungen,  Zungenbewegungen,  Schluokbewegungen,  Kopfhaltung).  Außerdem  macht 
S.  auf .  die  von  anderer  Seite  bisher  nicht  angegebene  Störung  der  Konvergenz- 
bewegung aufmerksam.  Therapeutisch  kommt  Ubungsbehandlung,  besonders  Sprech- 
unterricht, in  Betracht.  Die  Krankheit  zeigt  meist  Besserung  der  einzelnen  Sym- 
ptome, nie  vollständige  Heilung. 

II.  Herr  Escherich  demonstriert  ein  9monatiges  Kind  mit  Erythema  in- 
duratum  (Bazin).  Das  Kind  ist  gut  entwickelt  und  sieht  blühend  aus.  An  einem 
Einger  eine  Spina  ventosa.  Seit  2  Monaten  hasel-  bis  walnußgroße,  derbe  Knoten 
der  Haut,  deren  Oberfläche  livid  grefarbt  ist;  die  Knoten  wachsen  anfangs,  später 
werden  sie  wieder  kleiner.  Außerdem  findet  sich  an  einigen  Stellen  die  verruköse 
Form  der  Hauttuberkulose.  Da  E.  Erythema  nodosum  und  Gummen  aussohließeo 
zu  können  glaubt,  hält  er  die  Knoten  für  tuberkulöser  Natur. 

Die  Bazin^sche  Krankheit  wurde  bisher  nur  bei  Erwachsenen  und  bei  Kin- 
dern jenseits  des  8.  Lebensjahres  beobachtet 

ni.  Herr  Jehle  demonstriert  aus  der  Klinik  Escherich  einen  7jährigen 
Knaben  mit  Lebercirrhose. 

Das  Kind  bekommt  schon  seit  Jahren  alle  Sorten  Alkohol,  den  es  während  seines 
Spitalsaufenthaltes  wiederholt  dringend  verlangte.  Seit  2  Jahren  traten  wiederholt 
Fieberanfälle  ohne  bestimmten  Typru  auf. 
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Wahrend  die  üniersuchimg  und  Beobachtung  des  Knaben  im  allgemeinen  den 
sewolmlichen  Befmid  und  Symptome  der  Lebercirrhose  ergaben  (gegenwärtig  kein 
isdtesjf  war  nur  der  sehr  mächtige  Milztumor  auffallend.  Dieser  ist  jedodh,  wie 
derVortr.  und  Herr  Esoherich  in  der  Diskussion  meinten,  durch  die  fiüher  er- 
TÜmten  Fieberanfälle  zu  erklären.  Danach  wird  die  sonst  naheliegende  Annahme, 
kß  es  sidi  um  einen  Fall  von  Banti 'scher  Krankheit  handle,  entkräftet. 

lY.  Herr  Goldreich  stellt  ein  2jährige8  Kind  mit  Anaemia  pseudo- 
leucaemica  infantum  vor. 

Es  handelt  sich  um  ein  2jährige8  Mädchen,  das  entsprechend  entwickelt,  aber 
sin  schlecht  genährt  ist  und  eine  auffallende  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren 
Sehleimhäute  aufweist  Das  Skelett  zeigt  floride  Bachitis.  Der  große  Umfang 
da  Leibes  ist  bedingt  durch  eine  vier  Finger  den  Rippenbogen  überragende  Leber 
T0&  glatter  Oberfläd^e  und  einen  bis  unter  die  Nabelhorizontale  reichenden  Milz- 
^or.  Blutontersuchungen  wurden  mehrmals  gemacht;  im  Dezember  1904  wurde 
%nder  hämatologischer  Befund  erhoben:  Fleischl  26^  Hämoglobin,  2200000  rote 
BÜorperchen,  14000  weiße  Blutkörperchen;  Oligocythämie,  Poikilocytose,  äußerst 
nichlich  rote  Blutkörperchen;  keine  Mastzellen. 

Herr  H.  Lehndorff  bemerkt  in  der  Diskussion,  daß  es  bisher  nur  durch 
gleichzeitige  Beriicksichtigung  des  Obduktionsbefundes  neben  dem  Blutbefunde 
^ge,  aus  dem  Chaos  der  kindlichen  Anämien  den  Typus  abzugrenzen,  welchen 
&äo  als  atypische  Säuglingsleukämie  bezeichnen  könnte. 

Herr  Escherich  verweist  darauf,  wie  viele  Pseudoleukämien  erst  kurz  vor  dem 
Tode  sIs  echte  Leukämien  erkannt  werden  könnten. 

V.  Herr  Weiss  demonstriert  einen  Haussterilisierapparat  für  Säug- 
Hngsmilch,  welcher  es  gestattet,  die  sterilisierte  Milch  sofort  auf  0°  abzu- 
kühlen. 

Herr  Es  che  rieh  bemängelt  Form  und  Verschluß  der  Flaschen  und  kann 
»ich  sonst  an  dem  Apparate  keine  Vorteile  gegenüber  den  bisher  gebrauchten 


VL  Herr  Leiner  stellt  ein  6jähriges  Mädchen  mit  Lupus  vulgaris  dis« 
''  ieminatus  vor. 

Im  Anschluß  an  Masern  war  es  bei  dem  Kinde  zur  Eruption  von  kleineren 
I  ^  größeren  braunroten  Lifiltraten  im  Qesicht  und  den  oberen  Extremitäten  ge- 
kommen. An  der  Peripherie  der  Lifiltrate  ist  die  Zusammensetzung  aus  kleinen 
schlaffen  Knötchen  deutlich  zu  erkennen.  An  den  Extremitäten  haben  die  Lifil- 
trate mehr  verruköse  Beschaffenheit,  im  Gesichte  sind  sie  flacher. 

L«  Branner  (Wien). 

BQcher-Anzeigen. 

^'  J.  QoldBohmidt.     Die  Tuberkulose. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1904.    81  S. 

Terf.  handelt  nacheinander  ab  die  Ätiologie  der  Tuberkulose,  die  individuelle 
Prophylaxe,  die  allgemeine  Prophylaxe  und  die  Therapie.  Er  stellt  neben  einige 
^gemein  angenommene  Lehren  über  Ursache  und  Behandlung  der  Tuberkulose 
(^oeBdhe  persönlicher  Anschauungen  und  Theorien,  die  zum  größten  Teile  zu 
^i^eblichen  Bedenken  Anlaß  geben.  Von  diesen  persönlichen  Zutaten  des  Yerf.s 
J^en  einige  wiedergegeben  werden.  Die  Immunisierung  des  Körpers  gegen  Tu- 
^kelbaallen  scheint  ihm  in  dem  reichlichen  Auftreten  von  Harnsäure  begründet 
}^  Bein;  er  meint,  die  Schädigung  der  Bazillen  durch  diese  Säure  im  Beagenzglas 
^^  Terfolgen  zu  können  (die  entgegenstehende  Arbeit  von  Bendix,  Zeitschrift 
hJ^  Medizin  Bd.  XLIY  1902,  kennt  er  offenbar  nicht);  er  glaubt,  daß  die 
^/i^malinmg  der  Phthisiker  mit  Eiweißstoffen  zu  einer  vermehrten  Produktion 
a'  l^'^ore  im  Organismus  führen  müsse  und  aus  diesem  Grunde  heilend  wirke 
^^  trifit  doch,  selbst  theoretisch,  nur  teilweise,  nämlich  für  die  Nukleinsubstanzen, 


1 58  Zentralblatt  ffir  innere  Medizin.    Nr.  5. 

zu);  auch  die  Heranziehung  der  Gicht,  die  bekanntlioh  einen  gewissen  Antagonismofl 
gegen  Taberkolose  zeigt,  ist  nicht  zutrefifend,  da  eine  Yermehrong  der  Säure  im 
Blute  der  Qichtiker  meist  nicht  yorhanden  ist.  —  Die  Zusammenstellung  von  dis- 
ponierenden und  nicht  disponierenden  Krankheiten  ist  auch  wohl  nicht  einwand- 
frei, da  zu  den  ersteren  Bleivergiftung  im  Fnihstadium,  zu  den  letzteren  Blei- 
vergiftung im  Spatstadium  gezählt  werden;  femer  soll  Syphilis  zur  Tuberkulose 
disponieren,  Tabes  dagegen  eine  Antidisposition  verleihen;  progressive Muskelatrophie 
wird  femer  als  begünstigend  angeführt  Wenn  alle  Kinder  vollkommen  gesunder 
Eltern  der  Lungenschwindsucht  erliegen,  so  darf  man  mit  fast  absoluter  Sicherheit 
nach  G.  Syphilis  der  Eltem  annehmen.  —  Von  den  Yolksheilstatten  meint  Verf., 
daß  sie  »geradezu  moralisch  und  sanitatlich  verwerflich«  seien.  —  Die  Tuber-i 
kulosen  werden  nach  zehn  Kategorien  klassifiziert  und  für  jede  der  zehn  Kate- 
gorien eine  Spezialbehandlung  angegeben;  eine  dieser  Kategorien  wird  mit  Arsen 
behandelt,  wobei  der  Arzt  selbst  vor  maximalen,  leichte  Yergiftungserscheinungen 
hervorrufenden  Dosen  nicht  zurückschrecken  soll.  —  In  bezug  auf  öffentliche  Pro- 
phylaxe schreitet  der  Verf.  kühn  über  die  größten  Schwierigkeiten  hinweg:  Theater, 
Hotelraume,  Eisenbahnwagen  und  öffentliche  Fuhrwerke  sollen  in  bestimmten  Zeit^ 
fristen  desinfiziert  werden;  fremdländische  Kranke  sollen  möglichst  frühzeitig  in 
ihr  Vaterland  zurückgeschickt  werden;  hochgradige  Diabetiker  sollten  »dauernd 
in  aseptischer  Luft«  leben.  —  Die  gut  gemeinten  Ausführungen  des  yerf.s  würden 
durch  ein  genaueres  Studium  der  Literatur  und  der  technischen  Möglichkeiten 
der  Gtesetzgebung  doch  wohl  noch  wesentlich  verbesserungsfähig  sein. 

Garapreeht  (Weimar). 

28.  B.  Oestreioh  und  O.  de  la  Camp.     Anatomie  und  physikalische 

Untersttcimngsmetlioden.    Anatomisch-klinische  Studie. 
Berlin,  S.  Karger,  1906. 

Die  sehr  verdienstvolle  Arbeit  der  Yerff.  beabsichtigt,  die  Grundlagen  unserer 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  [Inspektion,  Palpation,  Mensuration,  Per- 
kussion, Auskultation)  durch  Vergleich  mit  den  Ergebnissen  der  Physik,  der 
Böntgenuntersuchung  und  der  Leichenöfinung  einer  erneuten  Revision  zu  unter- 
ziehen. Sie  haben  dabei  auf  eine  systematische,  lehrbuchm'aßige  Verarbeitung  des 
gesamten  Stoffes  verzichtet,  vielmehr  ihre  Studien  so  dem  Druck  anvertraut,  wie 
sie  sich  ihnen  selbst  präsentierten.  Dennoch  fehlen  nur  wenige  Details  su  einem 
fertigen  Gebäude,  insbesondere  der  zweite,  speäelle  Teil  enthält  eigentlidi  alles 
Notwendige  über  die  Werte,  nach  welchen  ^e  Untersuchungsmethoden  der  ein- 
zelnen Organe  zu  bemessen  sind. 

Wenn  dieVerff.  in  der  Einleitung  sich  entschuldigen  zu  müssen  glauben,  daß 
sich  »wirklich  Neues c  nur  in  geringem  Umfang  in  ihrer  Abhandlung  findet,  so  ist 
das  angesichts  der  allgemeinen  Vertiefung  der  Fundamente  unserer  physikalischen 
Untersuchungsmethoden,  welche  ihre  Arbeit  liefert,  allzu  bescheiden.  Li  Zukunft 
wird  jedes  Lehrbuch  der  Diagnostik  mit  den  vorliegenden  Studien  zu  rechnen 
haben. 

Wir  verzichten  darauf,  Einzelheiten  aus  der  Fülle  des  Stoffes  herauszugreifen, 
und  empfehlen  die  Abhandlung  jedem,  dem  die  Sicherung  unserer  diagnostischen 
Methoden  am  Herzen  liegt,  insbesondere  allen  Lehrern  der  klinischen  Propädeutik. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

29.  E.  V.  Leyden  und  J.  Klemperer.    Die  deutsche  Klinik  am  Ein- 

gange des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Lief.  121—130. 
Wien,  ürbED  &  Schwarsenberg)  1904. 
Die  letzten  zehn  Lieferungen  des  allmShlich  große  Dimensionen  annehmenden 
Werkes  enthalten  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin: 
H.  Neumann,  »Barlow'sche  Erankheitc  und  »die  funktionellen  Kerrenkrank- 
heiten  des  Kindesalters«;  A.  Baginsky,  »Keuchhusten«;  Zappert,  »Bachitis« 
W.  His,  »Der  chronische  Gelenkrheumatismus«;  Hueppe,  »Was  hat  der  prak- 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  5.  1 59 

udie  Ant  yon  der  Hygiene?«;  Yerworn,  »Die  vitalistischen  Strömungen  der 
%enwBrt<;  M.  Eothmann,  »Über  die  Bedeutung  der  Elektrodiagnostik  und 
Bdlrotherapie  in  der  inneren  Medizin«.  —  Mit  den  letztgenannten  vier  Ab- 
badlimgen  schließt  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  ab. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 


Therapie. 

30.  C.  Heinriohsdorfr.    Klinisclie  Beobachtungen  über  Agurin. 

(Therapeutische  Monatahefbe  1904.  Oktober.) 
Von  28  Fallen  hat  Agarin  in  16  eine  ganz  einwandfreie  Wirkung  gehabt. 
Tfiter  13  Fällen,  in  welchen  die  Wirkung  ausblieb,  waren  5  Falle  von  Leber- 
/.rrhoBe,  4  F%Ue  von  Nephritis  und  4  von  Herzerkrankungen.  Einnfal  konnte  eine 
Agnrinwirknng  gar  nicht  eintreten,  weil  das  Mittel  wegen  Erbrechens  schon  nach 
'linein  Tage  ausgesetzt  werden  mußte.  In  einem  zweiten  trat  am  2.  Tage  der 
Exitus  ein.  Im  dritten  Falle  wurde  Agurin  6  Tage  lang  ohne  Erfolg  gereicht, 
^ididem  vorher  längerer  Digitalisgebrauch  nur  eine  geringe  Erhöhung  der  Diurese 
tmelt  hatte.  Im  letzten  FaUe  blieb  sowohl  eine  6tiigige  Agurindaireichung,  wie 
die  Anwendung  anderer  Mittel  ohne  Erfolg.  Diese  Mißerfolge  fallen  gegenüber 
^  eklatanten  guten  Wirkungen  nicht  ins  Gewicht.  Agurin  kann  bei  Hyd^psien 
infolge  Ton  Heizaffektionen  warm  empfohlen  werden.  Am  besten  gibt  man  es 
iUein,  ohne  Herztonika.  Hat  Agurin  einen  Effekt,  so  zeigt  er  sich  in  den  ersten 
Tagen  der  Yerabfolgung.  Auch  Nebenwirlrangen,  wie  Übelkeit  und  Erbrechen, 
traten  gleich  am  1.  Tag  auf.  Bei  fortgesetzter  Darreichung  hielt  die  Wirkung  in 
12  Ton  15  Fallen  bis  zum  Schluß  an,  in  3  Fällen  ließ  sie  schon  vorher  nach,  ob- 
Tohl  auch  hier  im  Anfang  eine  erhebliche  Steigerung  der  Diurese  vorlag.  Indes 
varen  die  Erscheinungen  der  Hydropsien  schon  vorher  zurückgegangen.  Eine 
^igerung  der  Diurese  wird  durch  Agurin  also  nur  erzielt,  solange  Hydropsien 
i^estehen.  Yon  einer  Dauerwirkung  kann  man  nicht  reden.  Nach  Aussetzen  des 
Mittels  sank  die  ürinmenge  deutlich.  Die  maximale  Diurese  pflegt  am  4.  Tag  ein- 
zutreten. Ob  Agurin  außer  den  Nieren  auch  das  Herz  beeinflußt,  konnte  nicht 
ciit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Jedoch  wird  bei  erfolgreicher  Anwendung  der 
?uls  regelmäßiger,  voller  und  langsamer.  Der  Blutdruck  stieg  an.  Wenn  Agurin 
eine  Wirkung  ausübte,  wirkte  audi  Diuretin,  und  umgekehrt.  Agurin  ist  also  ein 
vert?oller  Enatz  für  das  Diuretin,  wenn  dieses  nicht  vertragen  wird  und  Magen- 
«ncheinungen  hervorruft  Vorteilhaft  ist  auch  das  Fehlen  der  Salizylsäure  im 
"^gruin  b^  Nierenleiden,  weil  Salizylsäure  die  Nieren  reizt. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

31.  Sioiiriani.     La  bioplastina  nella  modema  terapia. 

(Biforma  med.  1904.  Nr.  36.) 

S.  bringt  aus  der  Ellinik  zu  Siena  einen  Beitrag  zur  Lecithinbehandlung  auf 
^u^katanem  Wege  bei  einer  schweren  Form  von  Neurasthenie.  Das  Lecithin,  be- 
kanntlich eine  Phosphor-Eiweißverbindung,  findet  sich  im  Eidotter  zu  lOXi  im 
Gehim  nach  Gobley,  seinem  iEkitdecker,  zu  12 Xi  in  den  Nerven  zu  32  und  im 
^penna  zu  ISX«  ^ii^c  Beihe  von  Autoren  wollte  von  der  inneren  und  subkutanen 
Anwendung  desselben  eine  schnelle  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  die  Blut- 
V)i\dnng  gesehen  haben. 

Serono  (Turin),  welcher  im  Jahre  1897  seine  erste  Experimentalarbeit  über 
den  subkutanen  Gebrauch  des  Lecithins  veröfientlichte,  hat  kürzlich  ein  neues  Prä- 
pvat  dargestellt,  dem  er  den  Namen  Bioplastin  beilegt,  welches  Lecithin  inO,75Xigcr 
Kochsalzlosung  fein  emulsioniert  enthält  und  sich  so  zu  subkutaner  Anwendung 
^jgnet.  Jedes  Fläschchen  enthält  30  cg  Lecithin;  über  den  anderen  Tag  wurde 
^e  Injektion  gemacht,  und  die  Besserung  soll  schon  nach  wenigen  Ix\jektionen 
«üie  ersichtlidie  gewesen  sein.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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32.  L.  Lewin.    Eine  wesentliche  Grundlage  der  Arzneimittel ,  besoi 

ders  der  Desinfektion. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
L.  beklagt  sich  —  und  viele  werden  Ursache  haben,  ihm  recht  za  g^eben  - 
bitter  darüber,  daß  heute  über  der  speziellen  formalen  Ansbildmig  des  Arztes  di 
allgemein  wissenschaftliche  in  ihren  Grandzügen  schon  vernachlässigt  werde.  Mange 
hafte  Wirlrang  von  Arzneistoffen  und  Desinfizientien  braucht  nicht  in  ihnen  b^ 
gründet  zu  sein,  sondern  wird  oft  verursacht  durch  erstaunlich  geringes  Vervtandn 
für  die  Notwendigkeit,  die  wirksamen  Stoffe  mit  den  zu  beeiiäussenden  Teilen  I 
nahe  Berührung  zu  bringen.  L.  betont  diese  Notwendigkeit  und  zeigt  die  Folge 
der  Vernachlässigung  derselben  an  einigen  drastischen  Beispielen. 

!•  Grober  (Jena). 

33.  Folland»     Therapeutische  Versuche  mit  Radium   und   sensibili 

sierenden  Substanzen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 

Das  Radium  wirkt  in  analoger  Weise  wie  die  X-Strahlen  oder  konzentriertet 
Sonnen-  oder  elektrisches  Licht,  zerstörend  auf  die  Gkwebe.  Eine  elektive  Wirknni 
in  dem  Sinne,  daß  neoplasmatisches  Gewebe  früher  oder  gar  allein  mit  Scshoniin| 
der  gesunden  Umgebung  zerstört  würde,  läßt  sich  nicht  feststellen.  Eine  Zer^ 
Störung  tiefer  liegender  Gebilde  bei  Erhaltung  der  oberflächlichen  Schichten  trit< 
nicht  ein.  Der  G^ewebszerfall  dauert  noch  lange  nach  dem  Aussetzen  der  Be- 
strahlung fort.  Die  Heilungsdauer  der  gesetzten  Substanzverluste  ist  abnorm  lang. 
Kavernöse  Hämangiome  kommen  dadurch  zur  Yemarbung,  daß  sich  die  an  der 
bestrahlten  Stelle  angeregte  Blutgerinntmg  rasch  auf  die  Umgebung  fortpflanzt  und 
die  entstandenen  Thromben  sich  organisieren.  Die  Wirkung  des  Radiums  scheint 
inkonstant  zu  sein  und  zeitweisen  Schwankungen  zu  unterliegen,  so  daß  eine  sichere 
Dosierung  vorläufig  nicht  möglich  ist. 

Durch  intrakutane  Injektion  von  l<>/ooiger  Eosinlösung  wird  die  Absorptions- 
fähigkeit der  Haut  für  direktes  Sonnenlicht  gesteigert.  Oberflächliche  Ulzerationen 
epithelisieren  unter  dieser  Behandlung  sehr  rasch.  Eine  sichere  und  dauernde  Zer- 
störung alles  lupösen  Gewebes  ist  selbst  bei  lange  dauernder  Behandlung  nicht  zu 
gewährleisten.  Durch  vorausgeschickte  Eosineinspritzungen  wird  die  Wirkung  des 
Radiums  nicht  gesteigert.  Seifert  (Würzburg). 

34.  GhajeB.     Hefraktametrische   Eiweißbestimmungen   zur   Kontrolle 

therapeutischer  Maßnahmen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Oktober.) 

Yerf.  ging  bei  seinen  Versuchen  in  der  Weise  vor,  daß  er  zum  Studium  des 
Einflusses  einer  eiweißreichen  Diät  auf  den  Eiweißgehalt  des  Blutserums  einer 
Reihe  von  Fat.,  die  an  den  verschiedensten  Affektionen  litten,  ts^lich  ca.  40 — 46  g 
Sanatogen  verabfolgte.  Dann  bestimmte  er  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes 
fär  die  Dauer  von  8—14  Tagen  den  Brechungsindex  des  Blutserums  vor  der  Sana- 
togenverabfolgung,  um  die  Größe  etwaiger  Schwankungen  des  Eiweißgehaltes  des 
Blutserums  bei  Fortfall  sonstiger  Einwirkungen  festzustellen.  Femer  entnahm  er 
den  Fat.  das  Blut  immer  zu  einer  bestimmten  Zeit,  kurz  vor  der  Mittagsmahkeit, 
um  auch  hierbei  Schwankungen  und  Fehlerquellen  zu  vermeiden. 

Die  Untersuchungen  zeigen,  daß  die  ZuÄihr  von  großen  Mengen  leicht  assimi- 
lierbaren Eiweißes  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Steigerung  des  Eiweißgehaltes 
des  Blutserums  zur  Folge  hat  Ifenbanr  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  F)rof.  Dr.  K  Unverriehi  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip* 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  dt  Häriel  einsenden. 

Druck  und  Vwlag  TOn  Breitkopf  ft  H&rtel  in  L«ipx!g,  lfftmb«rgentimB«  31^ 
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Mechanik  der  Bespirationsstörung  bei  pleuralen 
Erkrankungen. 

I.  Die  Dyspnoe  beim  Pneumothorax. 

Von 

Dr.  Ludwig  Hofbaner. 

Assistent  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 

Von  manchen  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  ist  es  seit 
langem  bekannt,  daß  sie  mit  ganz  bestimmten  Veränderungen  des  Atem* 
typus  einhergehen,  so  z.  B.  die  Trachealstenose  mit  Verlängerung  der 
Inspiration,  das  Asthma  bronchiale  mit  Verlängerung  der  Exspiration. 
Kn  solches,  nicht  bloß  semiotisch  interessantes,  sondern  auch  für  die 
pathogenetische  Erklärung  der  Dyspnoe  in  der  betreffenden  Krankheit 

6 


162  Zentralblatt  fiir  innere  Medizin.     Wr.  6. 

wertvolles  Verhalten  bieten  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  auch 
die  Fälle  von  unkompliziertem  Pneumothorax;  es  zeigte  sich  hierbei 
eine  Beschränkung  der  Atemnot  auf  die  Ausatmung,  eine  rein  ex- 
spiratorische  Dyspnoe. 

Um  die  am  Ejankenbette  leicht  sichtbaren  Veränderungen  dei 
Atmungsform  auch  späterhin  demonstrieren  zu  können,  nahm  ich  di< 
Form  der  Atembewegungen  des  Thorax  graphisch  auf.  Hierzu  be 
nutzte  ich  den  Marey' sehen  Kardiopneumographen,  welcher  die  Be- 
wegungen der  Thoraxpartie,  an  welche  er  angelegt  wurde,  mittels 
Luftübertragung  einer  Marey' sehen  Schreibtrommel  mitteilte,  derer 
Schreibhebel  auf  der  langsam  rotierenden  Trommel  eines  KnolT sehet 
Polygraphen  zeichnete.  Die  Zeitschreibung  besorgte  ein  im  Zwei- 
sekundentakte gehendes  Uhrwerk  oberhalb  der  Kurve. 

Bemerkt  sei,  daß  der  Pat.  nicht  wußte,  was  geschrieben  wurde 
und  auch  die  Kurve  nicht  sehen  konnte,  so  daß  er  keine  Ahnung 
hatte,  daß  der  Atmung  die  Schreibung  galt.  Fernerhin  wurde,  bevoi 
die  Kurve  aufgenommen  wurde,  eine  Zeitlang  der  Apparat  gehen  ge- 
lassen, damit  Pat.  sich  daran  gewöhne,  und  der  Pat.  befragt,  ob  niciil 
das  den  Thorax  umfassende  Band  zu  stark  angespannt  sei. 

Fall  I. 

Vincenz  Zm.,  19  Jahre  alt,  Zimmer  103,  Bett  Nr.  3. 

Anamnese:  Seit  5  Wochen  empfindet  Pat,  Übelsein  und  bemerkt  Kacht 
schweiße,  geringen  Auswarf  und  ziemlich  starken  Hustenreiz.  £r  hat  niemali 
Bluthusten  gehabt,  seine  Eltern  sind  an  Lungentuberkulose  gestorben. 

Status  praesens:  Schlechter  Ernährungszustand  und  auffallend  starke  Blässe 
Tiber  der  rechten  und  linken  Lungenspitze  vom  findet  sich  Dämpfung,  hinten  e^ 
reicht  beiderseits  die  Dämpfung  die  Mitte  der  Scapula.  Über  beiden  Lungenspitzen 
ist  mittelblasiges,  feuchtes,  konsonierendes  Basseln  zu  hören  mit  verlängertem  Ex* 
spirium.  Über  der  übrigen  Lunge  bloß  verschärftes  und  rauhes  Vesikuläratmen 
Die  Herzdämpfong  ist  nicht  vergrößert  und  nicht  verbreitert.  Der  Spitzenstoß  an 
normaler  Stelle  schwach  tastbar.  Die  Herztöne  rein  und  leise.  Während  des 
Spitalsaufenthaltes  ist  in  den  ersten  8  Tagen  außer  der  nachweisbaren  Fiebersteige* 
rung  und  Appetitlosigkeit  und  dem  subjektiv  angegebenen  Seitenstechen  und  Kopi' 
schmerz  bloß  positiver  Bazillenbefund  im  Sputum  zu  bemerken.  Am  9.  Tage  wird 
Pat.  plöt£lich  hochgradig  dyspnoisch  und  cyanotisch,  bekommt  kühle  Extremitäten 
und  wird  bald  darauf  komatös.  Der  Puls  ist  jetzt  beschleunigt  (112),  fadenförmig, 
die  Atemfrequenz  24;  die  Exspiration  ist  sehr  erschwert,  mit  sichtbarer  Aiistix:- 
gung  des  Auxiliärmuskels  verbunden. 

Fig.  1. 


/  =  Inspiration.    E  =■  Exspiration. 
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Über  der  rechten  Longe,  von  der  2.  Rippe  nach  abwärts  bis  einen  Qnerfinger 
r«r}ialb  des  Rippenbogens  und  das  Stemnm  nach  links  überragend,  läßt  sich  tym- 
r-Litischer  Schall  nachweisen.  Die  Spitze  selbst  schallt  gedämpft  tympanitisoh. 
A3  der  Stelle  des  tympanitischen  Schalles  läßt  sich  bei  Stäbchenplessimeterperkussion 
:iilit  aoBgesprechener  metallischer  Klang  demonstrieren.  *  Die  Ansknltation  ergibt 
".  demselben  Gebiete  Mangel  des  Atmungsgeräusches.  Das  Herz  ist  stark  nach 
i.:kä  verdrängt,  der  Spitzenstoß  findet  sich  in  der  Axilla.  Die  Leber  überragt  um 
cnri  Querfinger  den  Rippenbogen.  Es  wird  mittels  des  Kardiopneumographen  Yon 
Msrey  die  Bewegung  des  Thorax  graphisch  aufgenommen  (s.  Fig.  1.) 

'/.>!  Uhr  mittags  tritt  der  Tod  ein. 

Die  am  Tage  darauf  früh  morgens  von  Herrn  Prof  Albrecht  vorgenommene 
«'1  duktion  ergibt: 

Frischer  rechtsseitiger  Pneumothorax  nach  Durchbruch  einer  randständigen 
Eiverne.    Zahlreiche  frischere  und  ältere  Kavernen  beider  Luugen.    Käsige  Lobulär- 
y.-^amome  namentlich  der  rechten  Lunge.    Einzelne  Tuberkeln  der  Dicksöhleimhaüt  ' 
11  der  Valvula  Bauhini.    Trübe  Schwellung  des  Herzfleisches,  der  Leber  und  der 
X:^ren. 

Fall  II. 
Richard  R.,  25  Jahre  alt,  Zimmer  26,  Bett  4. 

Anamnese:  Seit  1/2  Jahr  leidet  Pat.  an  Atembeschwerden  und  sich  steigem- 
i-r  Kurzatmigkeit f  welche  manchmal  beängstigende  Höhe  erreicht;  wie  Pat.  sich 
■  i^lrückt,  hat  er  manchmal  asthmatische  Zustände.  Vor  3  Wochen  empfand  Pat. 
rü'tzlich  rechts  einen  Stich,  wurde  sofort  kurzatmig,  bekam  starken  Lufthunger, 
iühle  Extremitäten  und  vermag  seit  der  Zeit  nur  sitzend  zu  verbleiben,  weil  er 
ini  Liegen  keine  Luft  hat. 

Status  praesens:  Ausgesprochene  Orthopnoe,  deutliche  Cyanose  der  Lippen, 
uigestrengte  Atmung.  Ausgesprochenes  Zurückbleiben  der  rechten  Thoraxhälfte 
'r\  derselben.  Der  Pat.  ist  stark  abgemagert  und  leidet  unter  stetigem  Husten- 
*vize,  der  nur  durch  große  Dosen  von  Narkoticis  halbwegs  besänftigt  werden 
iann.  Die  rechte  Thoraxhälfte  ist  stark  ausgeweitet,  bewegt  sich  fast  gar  nicht, 
it'tet  hochtympanitischen  Schall,  das  Atemgeräusch  ist  daselbst  kaum  hörbar.  Die 
Fossae  supraclaviculares  sind  beiderseits  eingesunken  und  dumpf  schallend.  Der 
^7mpanitische  Schall  reicht  rechts  bis  zur  Mitte  des  Stemum  nach  links  und  bis 
zur  8.  Rippe  nach  abwärts ;  rückwärts  weit  über  handbreit  nach  unten  den  Ska- 
pülarvinkel  überragend.  Auch  rückwärts  ist  das  Atemgeräusch  kaum  hörbar,  nur 
:nterskapular,  nahe  der  Mittellinie,  ist  etwas  bronchiales  Atmen  hörbar.  Der  Per- 
Vassionsschall  hat  über  der  rechten  Lunge  deutlichen  metallischen  Beiklang.  Suc- 
^(usio  Hippocratis  ist  nicht  deutlich  nachweisbar.  Die  Leber  ist  nach  abwärts  ver- 
'^rän^  die  Milz  nicht  vergrößert;  keine  Temperatursteigerung  nachweisbar.  Im 
Harn  eine  Spur  von  Nukleoalbumin. 

Die  radiologische  Untersuchung,  welche  Herr  Dozent  Holzknecht 
vorzunehmen  die  Freundlichkeit  hatte,  ergab  folgenden  Befund:  Das  linke  Lung^en- 
^•eld  ist  durch  Dislokation  des  Mittelschattens  nach  links  erheblich  verschmälert 
^ßd  zeigt  eine  gleichmäßige  Verdunkelung  ohne  zirkumskripte  Verdichtungsschatten. 
ßüs  rechte  Lungenfeld  entsprechend  breiter,  zeigt  eine  gleichmäßige,  durch  keinerlei 
^hattenzcichnungen  unterbrochene,  ungewöhnliche  Helligkeit.  Die  untere  Grenze 
ieruelben  wird  bei  der  Einstellung  der  Röhre  in  gleicher  Höhe  durch  eine  im 
Räume  horizontale  scharfe  gerade  Linie  gebildet,  welche  mehrfache  Bewegungs- 
•^Tscheinungen  zeig^.  Sie  hebt  sich  inspiratorisch  in  ganzer  Breite  und  unduliert 
5^wohl  in  der  Ruhe,  als  auch  bei  äußerer  Erschütterung  des  Thorax.  Der  rechte 
Mittelschattenrand  zeigt  nicht  die  normalen,  von  Cava  descendens  und  reclitem  Vor- 
^of berrührenden ,  flachbogen fonnigen  Grenzen,  sondern  verläuft  in  ganzer  Höhe  des 
Thorax  geradlinig  und  vertikal.  Er  zeigt  lebhafte  (mitgeteilte)  pulsatorische  Be- 
^'^^^ungen  und  respiratoriache  [seitliche;  Exkursionen  von  über  1  cm  Umfang  in 
^^m  Sinne,  daß  das  ganze  Mediastinum  inspiratorisch  in  die  linke  Tlioraxhälfte 
disloziert  wird. 

6* 
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Die  Aufnahme  der  Thoraxbewegungen  geschah  auch  hier  mittels  des  Mare^ 
sehen  Pneumogfraphen  und  ergab  die  Atemkurve  Fig.  2. 

Fig.  2. 


/  «=  Inspiration.    E  =  Exspiration. 

Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  mehrmals,  insbesondere  abends,  wenn  Fat.  in 
Schlafe  sich  etwas  flacher  legte,  zu  schweren  Anfällen  von  Atemnot.  Nach  10  Tagei 
erfolgte  in  einem  solchen  Anfalle  nachts  plötzlich  der  Tod. 

Die  tags  darauf  früh  morgens  von  Herrn  Dozenten  Störk  vorgenommen 
Obduktion  ergab  folgenden  Befund: 

Chronische  Tuberkulose  mit  Bildung  multipler  kleiner  Kavernen  im  rechtei 
Oberlappen,  mit  einer  einzeli^  stehenden  in  der  linken  Spitze,  nebst  subakute) 
disseminierter  Tuberkulose,  insbesondere  der  rechten  Seite. 

Perforation  einer  haselnußgroGen  subpleuralen  Kaverne  im  rechten  Ober« 
läppen  mit  nachfolgendem  Pneumothorax  und  serös-flbrinöser  Exsudation  bei  tuber« 
kulöser  Pleuritis  dieser  Seite. 

Stauungsinduration  der  Leber,  Niere  und  Milz,  Hypertrophie  der  Zangen- 
grundfoUikel  und  Milzfollikel.    Mäßige  Enge  der  Aorta. 

Die  beiden  vorangeführten  Fälle  von  frischem  Pneumothorax 
zeigten  eine  gleichsinnige  Veränderung  der  Atembewegungen,  Die 
Exspiration  dauert  länger,  ist  Terflacht,  auxiliftre  Muskelkräfte  helfen 
sie  abschließen  (was  in  der  Kurve  in  der  Form  zum  Ausdrucke  ge- 
langt, daß  insbesondere  am  Ende  steile  AbschluBteile  der  Exspirations- 
phase  sich  finden  >e€],  die  Inspiration  hingegen  verläuft  vOUig  normal. 

Bei  Besichtigung  der  Kurven  fällt  auf,  daß  (entsprechend  dem 
geringeren  Hervortreten  der  Kurzatmigkeit)  die  Verlängerung  der  Ex- 
spirationszeit  im  zweiten  Falle  weniger  ausgesprochen  ist  und  in  der 
Kurve  sich  das  Eingreifen  exspiratorischer  Hilfski'äf te  weniger  geltend 
macht  als  im  ersten  Falle.  Das  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  die 
längere  Lebensdauer  einerseits  und  die  geringere  Erschwerung  der 
Exspiration  andererseits  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 

Daß  der  in  beiden  Fällen  erhobene  Befund  exspiratorischer  Dyspnoe 
nicht  ein  rein  zufälliger  ist,  dafür  spricht  die  Erfahrung  anderer  Autoren. 

Sauerbruch^  gibt  an,  daß  die  Exspiration  beim  Pneumothorax 
wesentlich  verlängert  und  erschwert  sei     p.  476  (1.  c): 


*  Sauerbruch.  Zur  Pathologie  des  offenen  Pneumothorax  und  die  Grund- 
lagen meines  Verfahrens  zu  seiner  Ausschaltung.  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebietes 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  Xm. 
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»Es  erinnert  die  Form  der  Atmung  sehr  an  eine  Art  Husten 
PJearahusten)  oder  an  das  forcierte  Atmen,  wie  es  beim  Stöhnen  und 
S<hreien  auch  beim  Menschen  gelegentlich  beobachtet  wird:  langes 
ispirittm  mit  Anstrengung  aller  Hilfsapparate  und  kurze, 
weise  Inspiration.« 

Bei  längerem  Bestehen  des  Pneumothorax  wird  allerdings 
Bild  der  Eespirationsveränderung  durch  hinzutretende  sekundäre 
ktionen  wesentlich  verändert;   wenn  die  Pat   eine  Zeitlang  das 
»ben  des  Pneumothorax  überstanden  haben,  hat  nicht  mehr  rein 
itoriscbe  Atemnot  statt.     Die  Inspiration  wird  dann  ebenfalls 
ert  und  verlängert  (wohl  infolge  sekundärer  Veränderungen  der 
te,  insbesondere  der  Lunge),  so  daß  das  Bild  der  exspiratorischen 
Atemnot  keineswegs  in  die  Augen  fällt  2. 


Diese  eigentümliche  Beschränkung  der  Atemerschwerung  auf  die 
Exspiration  ist  nicht  bloß  an  und  für  sich  interessant;  sie  gewährt 
einen  Ausblick  auf  die  Mechanik  der  beim  Pneumothorax  statthaben- 
den Respirationsstörung.  Letztere  schien  bis  in  die  jüngste  Zeit  klar 
•md  selbstverständlich.  Da  erhob  sich  von  chirurgischer  Seite  eine 
Stimme  gegen  die  landläufige  Meinung  in  Fonn  folgender  Ausein- 
•iüdersetzungen : 

Sauerbruch  schreibt  diesbezüglich  (1.  c.  p.  410): 

» Hier  (sc.  beim  Pneumothorax}  gehen  die  Erklärungsversuche  doch  sehr 

%6it  auseinander.  Am  naheliegendsten  ist  die  Annahme,  daß  durch  den  Wegfall 
<ier  einen  Lunge  die  Respirationsfläche  fast  auf  die  Hälfte  (auf  der  rechten  Seite 
v^gv  mehr)  vermindert,  daß  dadurch  wiederum  der  Gasaustausch  geringer  wird 
oQd,  ähnlich  wie  beim  doppelseitigen  Pneumothorax,  reflektorisch  die  Atmungs- 
lodernng  zustande  kommt. 

Daß  zweifellos  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  beim  einseitigen  Pneumothorax 
sinkt,  ist  experimentell  durch  Sackur  nachgewiesen  fs.  u.).  Er  fand  in  seinen 
21  Versuchen,  die  er  über  diese  Frage  anstellte,  eine  bedeutende  Herabsetzung  des 
Saoerstoffgehaltes  fast  bis  auf  die  Hälfte.  Wir  werden  sehen,  daß  daran  noch 
andere  Ursachen  schuld  sind.  Andererseits  wissen  wir  aber  aus  der  klinischen 
Erfahrung,  daß  selbst  relativ  kleine  Teile  einer  Lunge  für  den  Bedarf  des  Orga- 
nismus ausreichen,  ohne  daß  Dyspnoe  eintritt.  Nach  einer  weit  verbreiteten  An- 
sicht sind  diese  Störungen  bezw.  der  Tod  die  Folge  der  Verlagerung  des  Herzens 
und  der  großen  Gefäße.  Diese,  insbesondere  die  untere  Hohlvene,  sollen  abgeknickt 
werden,  das  Herz  würde  dadurch  von  der  venösen  Zufuhr  abgeschnitten,  und  man 
müßte  die  bedenklichen  Folgen  darauf  zurückführen.  Nach  einigen  kommt  noch 
die  Raumbeengung  der  gesunden  Lunge  durch  das  Mediastinum,  das  von  der 
Pneumothoraxseite  her  gegen  die  andere  Brusthälfbe  gedrückt  wird,  hinzu.  Schon 
die  Tatsache,  daß  große  !^sudate  das  Herz  beträchtlich  verlagern,  ohne  daß  diese 
«chweren  Erscheinungen  eintreten,  sollte  dagegen  sprechen;  allerdings  haben  die 
Organe  bei  allmählichem  Entstehen  Zeit,  sich  den  neuen  Verhältnissen  anzupassen. 
Wie  g^t  aber  das  Herz  und  die  Gefäße  selbst  starken  und  plötzlichen  Druck  ver* 
tragen,  werden  wir  unten  sehen,  wo  ich  zur  Besprechung  der  Versuche  in  meiner 


s  Mehrere  Beispiele  dieser  Art  finden  sich  in:  Hofbauer,  Semiologie  und 
Differentialdiagnostik  der  verschiedenen  Arten  von  Kurzatmigkeit  auf  Grund  der 
Atemkurve.    Jena,  G.  Fischer,  1904. 
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Kammer  komme.  Hier  mag  nur  angeführt  werden,  daß  man  beim  linksseitigr« 
Pneumothorax  das  Herz  bis  an  die  rechte  Thoraxwand  pressen  kann,  ohne  wesec 
liehe  Störungen  hervorzurufen.« 

p.  412: 

>  .  .  .  Auf  Grund  dieser  Versuche  kann  man  mit  Sicherheit  behaupten,  %li 
nicht  die  Behinderung  der  unversehrten  Lunge  durch  das  Mediaatinu 
schuld  an  der  Dyspnoe  sein  kann 

Nach  dieser,  einzelne  der  heirschenden  Anschauungen  berührend! 
Besprechung  kommt  Sauerbruch  zu  dem  folgenden  Schluß  betrei 
der  Pathogenese  der  Dyspnoe.  Er  bespricht  die  von  Sackur  zuer 
auf  örund  von  Berechnungen  wahrscheinlich  gemachte  ^jFperäniie  d 
kollabierten  Lunge  beim  einseitigen  Pneumothorax  und  folgert  dam 

>In  dieser  Hyperämie  liegt  meines  Erachtens  de 
Schlüssel  für  das  Verständnis  der  Dyspnoe  beim  einseitig^e 
Pneumothorax;  die  gesunde  Lunge  mit  all  ihrer  kompensj 
torischen  Tätigkeit  vermag  eben  nur  den  Teil  des  Blutes  z 
arterialisieren,  der  ihr  mit  jeder  Systole  zuströmt,  und  di 
ist  weniger  als  in  der  Norm.  Die  untätige,  kollabierte  Lun^ 
nimmt  den  größeren  Teil  des  Lungenblutstromes  auf  und  gil 
ihn  dem  linken  Herzen  unarterialisiert  zurück.  Es  komii 
also  zu  keiner  wirklichen,  sondern  nur  zu  einer  scheinbare 
Kompensation.  Die  gesunde  Lunge  arbeitet  eben  nur  m 
beschränktem  Erfolge;  das  Blut  wird  nicht  genügend  art^ris 
lisiert,  der  Sauerstoffmangel  reizt  das  Atemzentrum,  und  di 
Dyspnoe  entsteht.  Beim  künstlichen  Aufblasen  der  Lung 
und  Abklemmen  des  Bronchus  wachsen  die  Widerstände  i 
den  Lungen  dadurch,  daß  die  Gefäßquerschnitte  kleine 
werden;  die  gesunde  Lunge  bekommt  jetzt  mehr  Blut;  si 
kann  infolgedessen  mehr  arterialisieren,  und  es  kann  ihr 
Mehrarbeit  jetzt  im  Sinn  einer  wirklichen  Kompensatio 
ausgenutzt  werden.  Die  Dyspnoe  nimmt  ab  und  kann  soga 
verschwinden. 

Die  Veränderungen  des  Atemtypus  beim  einseitige 
Pneumothorax  sind  also  die  Folge  eines  Sauerstoffmangel 
des  Blutes,  der  dadurch  eintritt,  daß  die  kollabierte  Lung 
mehr  Blut  bekommt  als  die  gesunde,  und  daß  diese  trot 
ihrer  Mehrarbeit  und  bei  einem  an  sich  völlig  genügende 
Luftwechsel  den  Ausfall  nicht  kompensieren  kann.  Vei 
größert  wird  dieser  Sauerstoffmangel  noch  durch  die  bereits  oben 
erwähnte  Oberflächenbeschränkung  der  Lunge.  Es  vollzieht  sie! 
durch  den  Wegfall  der  einen  Lunge  der  Grasaustausch  au 
einer  viel  kleineren  Oberfläche;  das  Blut  hat  andererseit 
eine  sehr  niedrige  Absorptionsgrenze  für  den  Sauerstoff 
so  daß  es  nur  einen  geringen  Prozentsatz  der  Sauerstoff 
menge,  die  ihm  durch  den  ausgiebigen  Luftwechsel  in  dei 
Lungen  zur  Verfügung  stehen,  in  sich  aufnehmen  kann.< 
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Sauerbruch  macht  also  die  Kohlensäureüberladung  und  die  Ver- 
irmung  des  der  Medulla  oblongata  zufließenden  Blutes  an  Sauerstoff 
für  die  Dyspnoe  beim  Pneumothorax  verantwortlich  und  führt  sie 
larauf  zurück,  daB  die  kollabierte  Lunge  beim  Pneumothorax  viel  mehr 
Blut  aufnehme  als  die  gesunde.  Nun  ist  es  erstlich  bislang  nicht  er- 
sriesen,  daß  in  der  Tat  die  kollabierte  Lunge  mehr  Blut  bekomme 
ils  in  der  Norm.  Sauerbruch  glaubt  dies  damit  wahrscheinlich 
nachen  zu  können,  daß  in  der  kollabierten  Lunge  die  Gefäße  erweitert 
and  daher  in  letzteren  der  Widerstand  wesentlich  geringer  sei  als  in 
ien  Gefäßen  der  gesunden  Lunge,  weshalb  aus  physikahschen 
Gründen  das  Blut  zum  allergrößten  Teile  der  kollabierten  Lunge 
niströme. 

Sauerbruch  selbst  weist  darauf  hin,  daß  der  durch  Poisseuille 
Fersuchte  experimentelle  Nachweis  dieser  Annahme  aus  mehreren  Grün- 
len  nicht  einwandfrei  sei  und  kann  sie  bloß  durch  Sackur's  ledig- 
lich auf  Berechnung  basierende  Schlüsse  und  folgende  theore- 
tische Ableitung  aus  physikalischen  Gründen  stützen: 

p.  422: 

»Wir  wissen,  daß  die  Vasomotoren  auf  die  Lungengefäße  nur  einen  geringen 
Einfluß  haben,  daß  lediglich  mechanische  Einflüsse  ihre  Kapazität  bedingen. 
Normalerweise  stehen  die  Gefäße  von  der  Lunge  her  unter  dem  Druck  einer  Atmo- 
»pbäre.  Je  größer  der  Unterschied  zwischen  Bronchial-  und  Pleuradruck  ist,  desto 
st^irker  werden  die  Alveolargefäße  komprimiert.  Bei  vollständigem  Druckausgleiche 
zwischen  Lungeninnerem  und  Pleurahöhle  entfalten  sich  die  Gefäße  bis  zur  Er- 
reichung der  Elastizitätsgrenze,  d.  h.  der  Querschnitt  wird  größer,  die  Widerstände 
werden  geringer  und  die  Druckströmungsverhältnisse  leichter,  und  daraus  erklärt 
Bich  beim  Eintritte  des  Pneumothorax  der  Abfluß  zur  kollabierten  Lunge.« 

Abgesehen  davon,  daß  die  Versuche  Strubeirs'  die  Richtigkeit 
des  ersten  Satzes  vielleicht  in  Frage  stellen  können,  spricht  eine  schon 
vor  langer  Zeit  publizierte  Versuchsreihe  nicht  eben  zugunsten  dieser 
Annahme. 

Traube*  konnte  im  Verlauf  einer  Untersuchung  über  den  Herz- 
nIoB  Tatsachen  konstatieren,  welche  nicht  geeignet  sind,  Sauerbruch's 
Annahme  wesentlich  zu  stützen.     Er  schreibt  (p.  100,  Exp.  62): 

»Untersuchungen  über  den  Herzstoß,  welche  ich  im  Herbste  des  Jahres  1844 
unternahm,  veranlaßten  mich  (um  das  Herz  in  normaler  Lage  von  verschiedenen 
Seiten  betrachten  zu  können)  zu  häufiger  Eröffnung  bald  der  einen,  bald  der  anderen 
Brusthälfte;  um  das  Herz  bequem  wenigstens  an  einzelnen  Teilen  desselben  über- 
sehen zu  können,  wurde  die  Öffnung  möglichst  groß  gemacht  (meist  bis  auf  d/4  oder 
1  Quadratzoll)  durch  Wegschaffung  der  Rippen  mittels  der  Kornzange.  Bei  ge- 
ringem Blutverluste  (wenn  nämlich  die  Artt.  mammariae  nicht  verletzt  waren) 
konnten  die  Versuche  über  eine  Stunde  hinaus  ausgedehnt  werden.  Als  beträcht- 
liches Nebenresultat  desselben  ergab  sich  eine  Veränderung  der  in  der  eröffneten 
Brusthöhle  befindlichen  Lunge.     Diese  war  a)  kleiner  geworden,   als   sie   es 


3  A.  S  trüb  eil,  Über  vasomotorische  Einflüsse  im  kleinen  Kreisläufe.  Ver- 
handlungen des  XX.  Kongresses  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  1902.  Verlag 
von  .1.  F.  Bergmann. 

♦  L.  Traube,  Gesammelte  Beiträge  zur  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  I. 
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nach  Eröffnung  des  Thorax  post  mortem  im  Verhältnis  zur  anderen  Lunge  ist; 
b)  ihre  normale  gelbliche  oder  ins  BotHche  spielende  Farbe  hatte  sich  in  eine  gleich- 
mäßig graurote  verwandelt,  und  das  Gewebe  war  c)  seines  Gehaltes  an  freiem  Gase 
vollständig  verlustig  gegangen;  denn  abgesehen  davon,  daß  es  sich  wie  Fleisch 
anfühlte,  beim  Einschneiden  nicht  knisterte  und  das  über  die  Schnittfläche  fahrende 
Skalpell  sich  mit  einer  Flüssigkeit  ohne  Luftblasen  bedeckte,  sanken  beliebig  große 
Teile,  welche  beliebigen  Stellen  entnommen  waren,  im  Wasser  sofort  zu  Boden, 
und  waren  nirgends,  selbst  bei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe,  Gruppen  luft- 
haltiger Lungenbläschen  zu  entdecken;  d;  duch  Einblasen  von  Luft  in  den  Bronchus 
dieses  Lungenflügels  erhielt  derselbe  nicht  nur  seinen  normalen  Umfang, 
sondern  auch  seine  normale  Farbe  wieder.  Er  war  auch,  nachdem  er 
sich  wieder  zusammengezogen  hatte,  weder  röter  noch  kleiner  als 
normal.« 

Dieser  Versuch  zeigt,  daß  die  kollabierte  Lunge,  die  dunkelrot 
ausgesehen  hatte,  nach  dem  Aufblasen  mit  Luft  sofort  wieder  normale 
Farbe  hatte  und  nicht  röter  war  als  die  gesunde  Lunge,  was 
sicherlich  nicht  zugunsten  einer  Kongestion  dieser  Lunge  yerwendet 
werden  kann.  Wenn  aber  selbst  die  Vermutung  Sackur's  zu  Recht 
bestehen  sollte,  wenn  in  der  Tat  der  kollabierten  Lunge  beim  ein- 
seitigen  Pneumothorax  mehr  Blut  zufließt,  als  der  gesunden  Lunge 
der  Gegenseite,  so  läßt  sich  dennoch  die  weitere  Schlußfolgerung 
Sauerbruch's,  daß  die  dadurch  weniger  Blut  bekommende  gesunde 
Lunge  zuwenig  arterialisierend  wirken  könne,  und  infolge  der  Mschung 
des  aus  den  beiden  Lungen  zufließenden  Blutes  das  Atemzentrum 
durch  Sauerstoffmangel  gereizt  werde,  nicht  ohne  weiteres  akzeptieren. 
Denn  erstlich  gibt  Sackur  an,  und  auf  seine  Untersuchungen  stützen 
sich  ja  Sauerbruch's  Angaben,  daß  das  Carotisblut  einen  »fast 
bis  auf  die  Hälfte  gesunkenen  Sauerstoff  wert«  enthalte.  Wir  können 
also  lediglich  annehmen,  daß  der  MeduUa  oblongata  Blut  zufließt, 
welches,  ebenso  wie  das  Blut  der  Carotis,  höchstens  um  die  Hälfte 
an  Sauerstoff  gegenüber  der  Norm  verarmt  sei.  Daß  aber  eine 
Verarmung  des  Blutes  um  die  Hälfte  des  de  norma  in  ihm  enthal- 
tenen Sauerstoffes  das  Atmungszentrum  zu  den  dyspnoischen  Atem- 
bewegungen  des  Pneumothoraxkranken  reizen  sollte,  ist  unwahr- 
scheinlich. 

Wenn  femer  wirklich  die  dyspnoischen  Atemzüge  des  Pneumo- 
thoraxkranken  durch  Eeizung  des  Atmungszentrums  infolge  mangel- 
hafter Lüftung  des  Blutes  bedingt  sind,  würde  man  erwarten,  daß 
dann  der  Pat.  ähnliche  Veränderungen  des  Atmungsmodus  darbietet, 
wie  wir  sie  sonst  am  Krankenbette  bei  Verarmung  des  Blutes  an 
Sauerstoff  und  Überladung  desselben  mit  Blutkohlensäure  zu  finden 
gewohnt  sind. 

Am  besten  ließe  sich  da  unter  Supponierung  der  Sauerbruch- 
sehen  Theorie  die  Atmung  des  Pneumothoraxkranken  mit  der  Atmung 
derjenigen  Herzkranken  vergleichen,  bei  welchen  mangels  lokaler  Staii- 
ungserscheinungen  die  Dyspnoe  ebenfalls  auf  eine  Überladung  (le> 
Blutes  mit  Kohlensäure  und  einen  Mangel  an  Sauerstoff  in  demselben 
zurückgeführt  wird,  welche  das  Atmungszentrum  zu  gesteigerter  Tätig- 


Zeotralblatt  fftr  ianere  Medizin.     Nr.  6. 


169 


keit  anregt.  Nun  finden  wir  aber  bei  den  Herzkranken  (es  sind  das 
meist  Mitralstenosen},  welche  solche  (nicht  durch  mechanische  Momente 
l)ediDgte)  Dyspnoe  aufweisen,  eine  Veränderung  der  Atmungsform,  die 
ganz  anders  aussieht  als  die  beim  Pneumothorax  zu  beobachtende. 

Einen  hierhergehörigen  Fall  möchte  ich  hier  kurz  anführen,  der, 
ebenso  wie  ein  schon  früher  mitgeteilter*,  zeigt,  daß  die  Dyspnoe  der 
Herzkranken,  wenn  sie  nicht  durch  mechanische  Behinderung  der  At- 
mung veranlaßt  wird,  durch  tiefe,  rasche  Atmung,  insbesondere 
durch  Verkürzung  der  Exspiration,  sich  charakterisiert. 

Anna  V.,  57  Jahre,  verheiratet,  Privata,  kommt  in  schwer  dyspnoiscfaera  Zu- 
fland  ins  Spital. 

Anamnese:  Seit  einiger  Zeit,  angeblich  im  Anschluß  an  einen  schnellen 
(iang,  bemerkt  Pat.  Zeichen  von  Herzschwäche.  Sic  hat  kurzen  Atem,  insbeson- 
dere heim  Gehen,  sie  kann  infolge  des  kurzen  Atems  nicht  einmal  mehr  den  leich- 
terten häuslichen  Arbeiten  nachgehen. 

Status  praesens:  Pat.  orthopnoisch,  ringt  nm  Atem,  die  Lippen  tivid,  der 
Puls  arhythmisch,  inäqual,  116.  Der  Spitzenstoß  nicht  deutlich  tastbar,  verbreitert. 
Die  Herzdämpfung  von  der  linken  Medioklavikularlinie  im  6.  Interkostalraum e  nach 
rechte*  his  zum  rechten  Stemalrande  reichend.  Die  Herztätigkeit  arhythmisch,  an 
der  Spitze  zwei  dumpfe  Töne,  während  der  Systole  daneben  ein  Geräasch.  Prä- 
kordial  derselbe  Befand,  der  zweite  Ton  über  der  Pulmonalis  etwas  akzentuiert. 
Die  Atmungsfrequenz  42.  Über  den  Lungen  nirgends  Dämpfung,  nur  ganz  ver- 
einzelte trockene  Rasselgeräusche  basal  hörbar.  Das  Abdomen  leicht  aufgetrieben, 
die  lieber  und  Milz  nicht  wesentlich  vergrößert,  keine  Ödeme.  Im  Urin  kein 
Albamen.  Pat.  wird  stethographisch  aufgenommen,  es  resnltiert  hierbei  die  Kurve 
Figf.  3.  Sie  bekommt  Infiisnm  Digitalis  0,8  :  80,  Coffeinum  citricum  0,6  und  Eis- 
••eutel  auf  die  Herzgegend. 

Fig.  3. 


Fig.  4. 


Nach  ö  Tagen  ist  die  Pulsfrequenz  auf  66  herabgegangen,  der  Puls  ist  rhyth- 
DJi?cli,  die  Atmungsfrequenz  beträgt  20.  Die  Atemkurve  hat  nunmehr  die  Form 
^cf  Fig.  4.     Pat.  verläßt,  da  ihre  Atemnot  geschwunden  ist,  das  SpHal. 

Nim  chai'akterisiert  sich  aber  die  Atmung  des  Pneumothorax- 
kranken    nicht    durch   Ras  ebb  eil    der   Bespiration«    und    Verkur- 

5  Über  den  Einfluß  der  Digitalis  auf  die  Respiration  des  Herzkranken.  Wiener 
Win.  Wochenschrift  1903.  Nr.  19. 

^  Die  initial  hierbei  öfter  zutage  tretende  Beschleunigung  der  Atmung 
^^eruht  wohl  auf  begleitenden  Nebenumständen   [Schmerzen  hei   der  Inspiration), 

6^* 
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7ung  der  Exspirationsdauer,  sondern  durch  (Verringerung  der  Fre- 
quenz und)  Verlängerung  der  Exspirationsdauer.  In  dieser  Eigen- 
tündiclikeit  liegt  ein  weiteres  Moment,  welches  gegen  die  Riclitigkeil 
der  Sauerbruch'schen  Annahme  spricht;  allerdings  erklärt  sie  sic-li 
auch  durch  die  früheren,  betreffs  der  Genese  der  Atemnot  bein^ 
Pneumothorax  gangbaren  Theorien  nicht. 


1 .  E.  Orunmach.    Über  die  Leistungen  der  X-Strahlen  zui 

Bestimmung  der  Lage  und  Grenzen  des  Herzens. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1904.  Nr.  13.) 
G.  wendet  sich  in  diesem  Aufsatze  besonders  gegen  die  Smith' scho 
Methode  der  Herzgrößenbestimnmng  mittels  Friktion,  die  er  als  durch- 
aus ungenügend  und  völlig  falsche  Resultate  liefernd  bezeichnet.  Die 
nach  Smith  bestimmten  Herzgrenzen  entsprechen  nicht  denen,  wie  er 
sie  mit  den  X-Strahlen  einwandfrei  feststellen  konnte.  Damit  ist 
diese  Methode  nun  wohl  endgültig  abgetan. 

G.  unterscheidet  unter  Herzneurasthenikem  vorwiegend  drei  Gruj)- 
pen,  1)  normale  Lage  und  Größe  des  Herzens  bei^leicht  erhöhter  Puls- 
frequenz und  regulärem  Rhythmus;  2)  normale  Größe  und  normaler 
Rhythmus,  Verlagerung  des  Organes  infolge  von  Kardioptose;  3)  Herz 
leicht  vergrößert,  Rhythmus  vorübergehend  unregelmäßig.  Diese  letztere 
Erscheinung  wurde  durch  Massage  des  Herzens  gehoben,  sowie  >  durch 
Ruhe  und  Kur«  normales  Verhalten  erzielt. 

G.  betont  ferner,  daß  zwar  das  subjektive  Befinden  von  Herz- 
kranken mit  gestörter  Kompensation  und  die  Herzfunktion  durch  ge- 
eignete Wasserkuren  gebessert  werden  könne,  daß  aber  nie,  auch  niclit 
durch  C02'Bäder,  eine  Verkleinerung  des  Herzschattens  erreicht  wer- 
den könne,  sondern  nur  durch  entsprechende  Verordnung  unserer  alten 
Herzmittel,  Digitalis  (mit  Morphin).  J.  Grober  ,Jona.. 

2.  Schule.  Die  Orthodiagiciphie  und  Perkussion  des  Herzens. 
(Aus  dem  evangel.  Diakonissenhause  zu  Freiburg  i.  B.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  26.) 
Aus  vergleichenden  Bestimmungen  der  Herzfigur  mittels  der  ortho- 
diagraphischen  Methode  und  der  durch  Perkussion  festgestellten  konnte 
Verf.  feststellen,  daß  die  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  dargestellten 
Perkussionsgrenzen  des  Herzens  nicht  erhehlich  von  der  wahren,  durcli 
Orthodiagraphie  ermittelten,  ah  weichen;  die  Unterschiede  sind  aber 
gesetzmäßige,  und  die  hisher  geübte  klinische  Untersuchungsmethodt' 
bleibt  darum  nach  wie  vor  zu  Recht  bestehen.  In  allen  unklaren 
Füllen  ist  die  Orthodiagraphie  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  ersten 
Ranges.  Markwiild  (Gießen . 


vgrl.   (licsljczüglich   Traube    (1.  c.  IT.  p.  53    und   die   Resultate    der  Ti<*rverBtiilH* 
Sauerbruch*B    1.  c  p.  410  und  Tabelle  auf  p.  413;. 
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.'».  P.  A.  Hoffmann.     Über  Herzuntersuchimg. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  17.) 
Die  Bedeutung  der  Orthodiagraphie  wird  von  H.  völlig  anerkannt, 
—  ilu-e  praktische  Ausübung  zur  Herzuntersuchung  wünscht  er  aber 
aiir  gelegentlich  und  in  geübten  Händen  zu  sehen.  Die  Perkussion 
leistet  mit  ihren  zahlreichen  und  genau  erforschten  Unterarten  alles, 
was  zur  genauen  Grenzbestimmung  gewünscht  werden  kann.  H.  ver- 
weist besonders  auf  die  Perkussion  des  Brustbeines  von  oben  nach 
unten,  um  den  Eigenschall  des  Knochens  von  dem  darunter  liegenden 
Herzen  zu  trennen,  was,  wie  der  Ref.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen 
kann,  sehr  schöne  und  lehrreiche  Resultate  ergibt. 

Die  Phonendoskopie  und  die  Smith'sche  Methode  werden  in  ge- 
ffisiien  Grundlagen  anerkannt,  die  erstere  zur  Ausübung  aber  nur  ge- 
legentlich empfohlen,  der  letzteren  haften  so  viele  Felilerquellen  an, 
'laß  sie  unbrauchbar  ist. 

H.  empfiehlt  auch  die  Stärke  der  einzelnen  Töne,  event.  auch 
untereinander,  einer  genaueren  Beobachtung,  hält  diejenigen  Fälle  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  die  eine  auffallende  Schwäche  des  ersten 
Tones  zeigen,  für  der  Digitaliswirkung  leichter  zugängig  und  gibt  zum 
Schluß  eine  Tabelle,  in  der  die  aus  diesen  Tonstärkebeobachtungen 
abgeleiteten  diagnostisch  wichtigen  Sätze  enthalten  sind. 

_  J.  €^rober  (Jena). 

4.  M.  Eatzenstein.     Über  eine  neue  Funktionsprüfung  des 

Herzens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  22  u.  23.) 

Der  Verf.  hatte  beobachtet,  daß  bei  Unterbindung  einer  großen 
Arterie  gesunde  Tiere  eine  längere  Zeit  andauernde  Steigerung  des 
Druckes  in  den  Arterien  zeigen;  herzkranke  Tiere  aber  nicht.  Er 
wandte  das  Ergebnis  dieser  Versuche  auf  den  Menschen  an  und  konnte 
y^nn  Verfahren  zu  einer  Funktionsprüfung  des  Herzens  ausbilden.  Er 
drückt  2Y2  oder  5  Minuten  fest  auf  beide  Art.  iliacae,  dann  tritt  bei 
Herzgesunden  eine  ca.  10  Minuten  anhaltende  Steigerung  des  Blut- 
druckes (bis  zu  15  mm  Hg)  und  Gleichbleiben  oder  Sinken  der  Puls- 
zahl ein,  bei  hypertrophischen  suffizienten  Herzen  steigt  der  Druck 
höher  (bis  40  mm  Hg),  der  Puls  zeigt  dasselbe  Verhalten,  wie  beim 
;;esunden  Organe. 

Bei  leicht  insuffizienten  Herzen  bleibt  der  Druck  auf  der  Höhe, 
fli(i  er  vor  der  Kompression  hatte,   der  Puls  bleibt  gleich  oder  steigt. 

Bei  schwer  insuffizientem  Organe  sinkt  der  Druck,  und  die  J^uls- 
^M  steigt. 

Kasuistische  Mitteilungen  lassen  diese  Funktionsprüfung  recht  an- 
nehmbar erscheinen,  schon  deshalb,  weil  keine  körperlichen  Bewegungen 
«iabei  nötig  sind,  wie  bei  anderen  vorgeschlagenen  Methoden.  Die 
Grundlagen  und  die  Ausführung  dieser  funktionellen  Untersuchung 
verdienen  bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  für  den  Internen  und  Chi- 
rurgen (besonders  vor  der  Narkose!)  eingehende  Nachprüfung. 

J«  Grober  tJena). 
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5.  A.  FränkeL    Zur  Lehre  von  der  Perikarditis.    Festschrift 

für  Ernst  Salkowski. 

Berlin  1904.  19  S. 
Von  der  Regel,  daß  ein  Erguß  im  Herzbeutel  sich  durch  eine 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  markiert,  gibt  es  Abweichungen,  und 
zwar  besonders  bei  Verwachsungen  der  das  Herz  umgebenden  Lungen- 
ränder, wenn  der  Herzbeutel  durch  sulziges  Bindegewebe  mit  der 
Hinterfläche  des  Sternums  verbunden  ist  oder  wenn  Perikardialverwach- 
sungen  auf  der  Vorderfläche  des  Herzens  sich  mit  Blähung  der  Lungen 
kombinierten.  F.  erläutert  die  letzteren  beiden  Möglichkeiten  an  Bei- 
spielen. Die  Fälle  Yon  totaler  Verwachsung  des  Herzbeutels  teilt  er 
in  drei  klinische  Gruppen:  solche,  welche  sich  überhaupt  durch  keine 
charakteristischen  Störungen  verraten;  solche,  welche  sichere  Kenn- 
zeichen aufweisen  (systoHsche  Einziehung  der  Brustwand);  und  solche, 
welche  nur  vermutet  werden  können,  und  zwar  aus  einer  beträchtlichen 
Erweiterung  beider  Herzventrikel  nebst  hochgradiger  Stauung  beim 
t'fehleii  von  Arteriosklerose  und  Nephritis.  Letztere  zeigen  manchmal 
ein  systolisches  Geräusch  als  Ausdruck  einer  relativen  Schlußunfähig- 
keit der  Mitralis.  Ad.  Schmidt  (Dresden]. 

6.  Scagliosi.     Isolierte  tuberkulöse  Perikarditis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  24.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem,  abgesehen  von  einer  den 
Tod  herbeiführenden  Nierenerkrankung,  nur  am  Herzbeutel  Tuberkulose 
gefunden  wurde.  Ein  mäßiges  Exsudat  war  seröser  Natur.  Die  Nieren- 
erkrankung war  nicht  spezifisch,  eine  genaue  Untersuchung  auch  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  heß  erkennen,  daß  es  sich  in  diesem  Fall 
um  die  erste  Manifestation  des  tuberkulösen  Prozesses  handelte,  die 
in  gewissem  Sinne  als  primär  zu  bezeichnen  wäre.  Eingangspforte 
und  Wege  des  Tuberkelbazillus  waren  nicht  wahrzunehmen.  Der 
Verf.  erörtert  den  t'all  an  der  Hand  der  spärlichen  Literatur. 

J.  Grober  (Jena). 

7.  fe.  H.  Colbeok.     Dilatation  of  the  heart. 

(Lanoet  1904.  April  9.)  • 
C.  führt  aus,  daß  alle  Formen  von  Herzdilatationen  ein  gemein- 
sames ursächliches  Moment  haben,  durch  eine  absolute  oder  relative 
Verminderung  oder  Aufhebung  des  Muskeltonus  bedingt  werden 
Letztere  hält  die  diastolische  Dehnung  in  physiologischen  Grenzen  und 
reguhert  die  kräftige  systolische  Zusammenziehung  des  Myokards.  Der 
Tonus  des  Herzmuskels  kann  durch  Überarbeitung  oder  durch  nervöse 
Einflüsse  oder  Ernährungsstörungen  viel  früher  als  seine  KontraktUi- 
tät  verloren  gehen.  Das  Nervensystem  ist  von  größter  Bedeutung  für 
Aüfrechterhaltung  und  Regulierung  des  Muskeltonus.  0.  bespricht  im 
emzelnen  die  direkten  ätiologischen  Bedingungen  der  Herzdehnungeu, 
wie  Klappenfehler,  erhöhte  periphere  Widerstände,  Gemütsbewegun- 
gen u.  a.  m.  F.  Belelie  (Hambiii^N 
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S.  L.  EMlentin.     Akute  isolierte   interstitielle   Myokarditis. 

(Zeitschrift  für  Idin.  Mediciii  Bd.  LIY.  p.  298.) 

Von  dieser  seltenen  Affektion,  welche  zuerst  Fiedler  beschrieben 
hat,  konnte  S.  im  ErankeBhanse  Friedrichshain  zwei  Fälle  untersuchen. 
Der  mikroskopische  Befund  des  Herzens  zeigte  eine  akute  Zellwuche- 
ning  und  Infiltration  in  den  Muskelzwischenräumen,  die  Zellen  be- 
standen je  zur  Hälfte  aus  jungen  Bindegewebsz^en  und  Lymphocyten. 
Parendiymatöse  Herzveräaderung^Di  traten  diesen  interstitiellen  gegen- 
über ganz  in  den  Hintergrund.  Weder  klinisch  nodi  anatomiscfa 
konnte  eine  Allgemeininfektion  des  Organismus  gefunden  w^en.  Der 
Herzbefund  ist  nach  S.  kein  spezifische,  sondern  gehört  in  das  große 
Gebiet  der  interstitiellen  Myokarditis.  A4.  l^eliaMt  (Dresden). 

1).  T.  L.  V.  Criegern  (Leipzig).  Über  Schädigungen  des 
Herzens  durch  eine  bestimmte  Art  von  indirekter  Gewalt 
Zusammenknickung  des  Rumpfes  über  seine  Vorderfläche). 

Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  XTTT.  Hft.  1.) 

In  zwei  durch  die  Überschrift  näher  bezeichneten  Fällen  schloB 
sich  an  die  Gewalteinwirkung  eine  akute  Dilatation  des  Herzens  an, 
welche  im  ersten  bei  vorher  bestehender  kompensierter  Mitralinsuffizienz 
wieder  zurück  ging  und  im  zweiten  bei  bestehender  Arteriosklerose  zum 
andauernden  Symptomenkomplex  der  Myokarditis  führte.  Die  Erweite- 
rung ist  bedingt  durch  die  infolge  der  allseitigen  Kompression  der  ein- 
geatmeten Luft  imd  die  psychische  Erregung  auftretende  Blutdruck- 
stfngerung,  die  zunächst  den  Vorhofsanteil  des  Herzens  und  das  rechte 
Herz  betrifft,  und  ist  in  Parallele  zu  stellen  mit  den  akuten  Dilatationen 
nach  Überanstrengung  des  Herzens.  £lii]iora  (München). 


10.  A.  Morison.     The  neural  factor  in  heart  disease. 

(Edinb.  med.  joum.  1904.  Mära.) 
Fälle  von  essentieller  Tachykardie  sind  rascher  Bückbildung  fähig. 
Tritt  Tachykardie  zu  einem  Klappenfehler  hinzu,  so  vernichtet  sie  zu- 
weilen eine  langdauemde  und  vollständige  Kompensation.  Das  nervöse 
Element  ist  von  größter  Bedeutung  in  der  Beurteilung  und  Behand- 
lung versagender  Herzkraft.  Psychische  Momente,  wie  Schreck,  können 
die  Herzaktion  beeinflussen  und  schwerste  Tachykardie  im  Gefolge 
liaben,  ebenso  wie  peripher  entstehende  reflektorische  Momente  und 
allgemeine  Erschöpfungszustände  nach  nervöser  Überanstrengung.  Die 
wichtigsten  therapeutischen  Faktoren  sind  äußerliche  Eisapplikation 
und  Opium  innerlich.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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]  1 .  Hackenzie.     Ein  P'all  von  Störung  der  Reizleitung    im 

Herzmuskel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  24.) 
M.  bringt  Beschreibung  und  Pulskurven  eines  Falles  von  Herz- 
affektion (Mitralinsuffizienz  in  Dekompensation),  bei  dem  es  ihm  ge- 
lang, Venen-  und  Arterienpuls  gleichzeitig  zu  registrieren.  Er  schließt 
sich  bezüglich  der  Erklärung  der  Unregelmäßigkeiten  des  Pulses  nach 
Analyse  seiner  Kurven  den  Wen  keb  ach 'sehen  Anschauungen  an.  Er 
glaubt  an  eine  Schädigung  der  Reizleitung  im  Muskel,  die  durch  die 
Systolen  noch  vergrößert  wird  bis  zum  Ausfall  der  Reizleitung:  daher 
der  Ausfall  einer  Systole.  In  der  Pause  erholt  sich  das  Leitungs- 
vermögen. Verf.  machte  die  Beobachtung,  daß  die  Digitalis  in  diesem 
Falle  die  Beschwerden  verschlinmierte,  er  rät  deshalb  bei  regelmäßigen 
Intermissionen  durch  Störung  der  Reizleitung  kein  Digitalis  zu  geben. 
Vielleicht  hat  dieses  herabsetzende  Wirkung  auf  das  Leitungs vermögen. 
(Über  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Leitung,  sind  in  Deutsch- 
land bereits  Untersuchungen  bekannt.)  J.  Grober  (Jena. 


12.  Verney.     La  genesi  dello  scompenso  cardiaco. 

(Riforma  med.  1904.  Xr.  14.: 

V.  sucht  die  Ursache  zu  ergründen,  wainim  die  Kompensierung 
der  Herztätigkeit  in  vielen  Fällen  nicht  erfolgt.  Nach  der  Anschauung 
von  Martins,  zu  welclier  sich  die  meisten  Autoren  bekennen,  hat  der 
Herzmuskel  ein  hohes  Quantum  von  Reservekraft.  Dieses  Quantum 
sei  beim  hypertrophischen  Herzen  geringer  als  beim  normalen  und  noch 
schwächer  beim  nicht  kompensierten  Herzen. 

V.  kommt  auf  Grund  genauer  Untersuchungen  von  36  Herzen 
dazu,  eine,  wie  er  glaubt,  gut  begründete  anatomische  und  physio- 
logische Basis  für  diese  Hypothese  von  Martins  zu  hefem,  und  die- 
selbe beruht  auf  dem  Verhalten  der  Kranzarterien. 

Wenn  ein  Herz  gezwungen  ist  eine  größere  Arbeit  zu  verrichten, 
sei  es  bei  einem  Vitium  oder  bei  Kreislaufshindemissen,  so  hj^ier- 
trophiert  es  und  bedarf  vermehrter  Ernährung;  aber  die  Koronararterien 
vermehren  nicht  in  allen  Fällen  ihren  Durchmesser  in  entsprechender 
Weise:  sie  können  sogar  durch  eine  allgemeine  Arteriosklerose,  weh^ht* 
die  Hypertrophie  des  Herzens  bedingt,  eine  Verkleinerung  ihres  Kalibei-s 
erfahren.  Dies  führt  zu  ungenügender  Ernährung  des  Herzmuskels 
und  zu  einer  Verminderung  der  in  ihm  aufgespeicherten  Reservekraft. 

Es  ist  indessen  zuzugeben,  daß  noch  andere  Faktoren  die  Kom- 
pensation verhindern  können,  so  eine  Armut  des  Blutes  an  nähnnideii 
Substanzen,  ein  Elastizitätsverlust  der  B^ranzarterien;  die  Anliäufunfj 
giftiger  Stoffwechselprodukte  im  Kreislauf  und  andere  Ursachen  könnten 
ferner  zu  einer  mangelhaften  oder  fehlerhaften  Ernährung  des  Herz- 
muskels beitragen  und  so  durch  Schwäche  der  Heratätigkeit  eine« 
Circulus  vitiosus  erzeugen.  Ha^r  (Magdeburg-N. . 
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13.  Signorelli.     La  ipofonesi  vertebrale  nelle   malattie  del 

cuore    e   deir   aorta,   tratta    dalla   percussione  delle  vertebre 

cardiache  e  sopracardiache. 

(Policlinico  1904.  April.) 

S.,  Assistent  an  der  Klinik  Roms,  lenkt  in  einer  längeren  Ab- 
handlung die  x\ufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Perkussion  der 
Wirbelsäule,  und  zwar  auf  denjenigen  Teil  derselben,  wo  die  Aorta 
nnd  das  Herz  sich  ihr  annähern.  Giacomini,  welcher  bereits  diese 
Beziehungen  hervorhob,  schuf  die  Bezeichnung  Vertebrae  cardiacae.  Als 
^Iche  sind  anzusehen  der  4.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Dorsalwirbel.  Jeder 
•lerselben  entspricht  bestimmten  Teilen  des  Herzens  und  der  großen 
(iefaße,  wie  sich  leicht  feststellen  läßt,  wenn  man  sich  durch  den 
Thorax  verschiedene  Horizontalschnitte  durch  die  Dornfortsätze  gelegt 
'lenkt. 

Die  erste  Vertebra  cardiaca  (Horizontaldurchschnitt  gelegt  durch 
den  Dornfortsatz  des  4.  Dorsalwirbels)  entspricht  den  großen  Gefäßen, 
welche  zum  Herzen  gehen  und  vom  Herzen  kommen,  mit  Ausnahme 
der  Vena  cava  ascendens. 

Die  zweite  Vertebra  cardiaca  (Horizontaldurchschnitt  durch  den 
Durnfortsatz  des  5.  Dorsalwirbels  gelegt)  entspricht  dem  Infundibulum 
des  rechten  Ventrikels,  der  Mitte  des  linken  Vorhofes  und  dem  ober- 
sten Teile  des  rechten;  man  kann  sie  Vertebra  auricularis  oder  Vertebra 
iiifundibularis  nennen. 

Die  dritte  Vertebra  cardiaca  (Horizontaldurchschnitt  durch  den 
Uornfortsatz  des  6.  Dorsalwirbels  gelegt)  entspricht  allen  vier  Herz- 
lir.hlen,  dem  unteren  Teile  der  Arterien  und  der  oberen  Hälfte  der 
Ventrikel.     Giacomini  nennt  sie  die  Vertebra  basalis. 

Die  vierte  Vertebra  cardiaca  (Horizontaldurchschnitt  durch  den 
Domfortsatz  des  7.  Dorsalwirbels  gelegt)  entspricht  den  beiden  Ven- 
trikeln und  auch  dem  Teile  des  rechten  Vorhofes,  in  welchen  die 
Vena  cava  ascendens  mündet. 

Endlich  die  fünfte  Vertebra  cardiaca  (Horizontaldurchschnitt  durch 
den  Domfortsatz  des  8.  Dorsal  wirbeis  gelegt)  entspricht  der  Herzspitze, 
Vertebra  apicis  von  Giacomini  genannt. 

Das  Herz  sowie  die  großen  Gefäße  und  das  durch  Flüssigkeit 
ausgedehnte  Perikardium  können  perkussorische  Zeichen  im  Bereiche 
der  Brustwirbel  bieten.  So  darf  man  eine  Dämpfung  zur  Seite  des 
2.  und  3.  Brustwirbels  auf  die  vergrößerte  Aorta  herziehen ;  eine  solche 
neben  dem  4.,  5.,  6.  und  bisweilen  nur  des  5.  Dorsalwirbels  auf  den 
linken  Vorhof.  Eine  Dämpfung  zur  Seite  des  7.  und  8.  Brustwirbels 
deutet  auf  den  linken  Ventrikel.  Eine  Dämpfungszone,  welche  sich 
über  die  ganze  Projektion  des  Herzens  auf  die  Wirbelsäule  erstreckt, 
kann  für  eine  starke  Vergrößerung  des  ganzen  Herzens  sprechen  oder 
für  einen  durch  FlüssigkeitserguB  ausgedehnten  Herzbeutel. 

Die  der  Vorhofsvergrößerung  entsprechende  Wirbelsäulendämpfung 
ist  häufiger  und  konstanter  als  eine  auf  den  Ventrikel  zu  beziehende. 
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Sie  koniBit  hauptsächlicb  bei  MitralaSektioBen  Tor,  wiUireiid  jene  f  ür 
eine  starke  Vergrößerung  des  linken  Ventrikels  spricht  und  haupt- 
sächlich für  eine  Aorteninsuffizienz.  Hager  (Magdeburg-N.). 


14.  F.  O.  Finley  and  J.  McCrae.     Malignant  endocarditis 
froTO  gonococcns  infection. 

(Montreal  med.  joum.  1904.  April.) 
In  dem  berichteten  Falle  war  die  Diagnose  einer  malignen  Endo- 
karditis aus  dem  septischen  Charakter  der  Erscheinungen  leicht  zu 
stellen,  zumal  sie  von  einem  sich  während  der  Beobachtung  entwickeln- 
den diastolischen  Geräusche  begleitet  waren.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit bestätigte  vollauf  die  Diagnose,  insbesondere  durch  den  häufigen 
Wechsel  im  Charakter  des  Geräusches.  Die  Möglichkeit  eines  gonor- 
rhoischen Ursprunges  kam  schon  während  des  Lebens  in  Betracht,  wie- 
wohl dieser  nicht  gerade  wahrscheinlich  war,  denn  Gonorrhöe  lag  nicht 
mehr  vor  einigen  außer  wenigen  Eiterzellen  im  Urin.  Gonokokken 
wenigstens  fehlten  völlig.  Zudem  war  die  lange  Zeit  von  8  Monaten  seit 
der  voraufgegangenen  Gonorrhöe  verflossen.  Die  Diagnose  bei  der 
Sektion  lautete  indes:  Akute  vegetative  Aortenendokarditis  (Gonokokkus), 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  mäßige  Arteriosklerosis, 
akute  katarrhalische  Bronchitis  (Aspiration)  Lungenödem,  akute  Sple- 
nitis  Pettinfiltration  der  Leber,  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
mit  Nierencyste,  Urethritis  (Gonokokkus).         v*  BoIt«astern  (Berlin;. 


tf).  P.  Sinnhuber.     Das  Trauma  als  Ätiologie  bei  Aortcn- 
klappeninsuffizienz. 

(Deutsche  med.  Wochenacbrift  1904.  Nr.  32.) 
Es  werden  von  dem  Verf.  verschiedene  traumatiselie  Einwirkungen 
auf  das  Herz  angenommen,  die  eine  Aorteninsuffizienz  hervorrufen 
köoneB:  direkte  Gewalteinwirkung  durch  Druck  von  außen,  Steigerung 
des  Druckes  im  arteriellen  System  mit  konsekutiver  Zerreißung  der 
Klappe,  und  an  Traumen  sich  axvschließende  cndokardi tische  Prozesse, 
die  zu  einer  indirekten  Zerreißung  eines  Segels  führen  können.  S. 
glaubt,  daß  die  Aorteninsufiizienz  viel  häufiger,  als  sonst  angenommen 
wird,  auf  traumatisc]ier  Grundlage  entsteht.  Er  selbst  bringt  aus 
eigener  Beobachtung  drei  Fälle  bei,  von  welchen  bei  zweien  erst  eim' 
nachträgliche  eingehende  Anamnese  den  Zusammenhang  zutage  förderte. 
Die  Schwierigkeiten,  die  einer  genauen  Erkenntnis  der  Art  der 
Erkrankung  entgegenstehen,  werden  eingehend  gewürdigt,  aur  Illustra- 
tion auch  ein  älterer  sehr  instruktiver  Fall  der  Gerhardt'schen  Klinik 
angeführt,  bei  dem  die  Sektion  die  vermutete  Klappenzerreißun^' 
nicht,  vielmehr  eine  chronische  rezidivierende  Endohardiüa  zeigte. 

J.  Greber  (J«na}. 
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16.  Trevisanello.     Due  casi  di   insufficienza  delle  valvole 
aortiche  in  seguito  a  trauma. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  100.) 
T.  berichtet  aus  der  Genueser  Klinik  über  zwei  Fälle  von  trauma- 
tischer Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Bis  jetzt  seien  nur  25  Fälle 
in  der  Literatur  berichtet;  im  übrigen  scheint  man  annehmen  zu 
müssen,  daß  es  in  diesen  Fällen  sich  um  anatomisch  nicht  ganz  intakte 
S^lappen  handle. 

In  T.'s  Falle  waren  die  Fat.  beide  der  arbeitenden  Klasse  an- 
gehörend, standen  im  Alter  von  49  und  42  Jahren,  beide  nicht  frei  von 
Alkoholismus;  der  eine  hatte  außerdem  noch  vor  Jahren  einen  schweren 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  Bayer  (Magdeburg-N.;. 


17.  P.  Hampeln.     Über  den  Volarton. 

(DeutBcbe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  9./ 
Bei  Aorteninsuffizienz,  bei  Morbus  Basedowii  und  bei  Arterio- 
sklerose fand  6.  häufig  neben  anderen  Tönen  an  anderen  Arterien 
auch  einen  systolischen  Volarton,  den  er  bei  gesunden  vermißte.  Der- 
selbe, glaubt  er,  ist  in  loco  entstanden^  am  besten  hörbar  am  Arcus 
Tolaris.  Bei  etwa  eintretender  Herzschwäche  verschwindet  der  Ton. 
Bestätigung  durch  weitere  Untersuchungen  sind  dem  Verf.  sehr  er- 
wünscht.    J,  Grober  (Jena;. 

18.  Spitzer.     Über  die  Beziehungen  der  abnormen  Bündel 

zum  normalen  Himbau. 
Arbeiten  a.  d.  Institut  f.  Anatomie  u.  Physiologie  d.  Zentralnervensystems  Bd.  XI.) 
Jedes  abnorme  Bündel  zeigt  die  Stellen,  wo  früher  die  normalen  Fasern  der- 
selben Kategorie  verlaufen  *  sind.  Es  verdankt  immer  der  Yerselbständigping  einer 
primären  oder  der  Verschiebung  der  sekundären  Kondensationsachse  innerhalb  des 
primären  Gebietes  dieses  Systems  seine  Entstehung.  Die  abnormen  Bündel  sind 
die  Marksteine  des  Weges,  den  eine  Bahn  bei  ihrer  phylogenetischen  Differenzierung 
lurückgelegt  hat  Sie  enthalten  aber  zugleich  auch  die  Aufforderung,  daß  man 
ihren  normalen  Analogis  nachspüren  soll,  und  geben  den  Ort  an,  wo  diese  zu 
sQc'hen  sind.  Sie  werfen  so  einiges  Licht  auf  das  fertige  Gebäude  des  Zentral- 
Dervensystems,  als  auch  auf  seine  phyletische  Geschichte.       Frejhan  (Berlin,. 

19.  C.  Parhon  und   L  Papinian   (Bukarest).     Bemerkung 
über  die  arterielle  Tension  bei  frischer  Hemiplegie. 

(Spitalul  1904.  Nr.  17  u.  18.) 
Xach  den  bisherigen  Untersuchungen  ist  die  arterielle  Spannung  und  die  Tem- 
peratur in  den  älteren  Fällen  von  Hemiplegie  niedriger  als  auf  der  gesunden  Seite. 
Die  Verff.  haben  aber  gefunden,  daß  in  frischen  Lähmungsfällen  sowohl  die  Span- 
nung ah  auch  die  Temperatur  auf  der  gelähmten  Seite  höher  ist.  In  einem  Falle, 
betreffend  eine  75jährige  Frau,  wurde  mit  dem  Potain' sehen  Sphygmomanometer 
aaf  der  gelähmten  Seite  25,  auf  der  gesunden  19  gefunden.  Die  Temperatur  war 
auf  crsterer  um  0,8— 1,1**  höher  als  auf  letzterer.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  auf 
der  gesunden  Seite  19,  auf  der  gelähmten  22  gefunden.    Die  Temperatur  war  auf 
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letzterer  Seite  nm  0,3^  höher.  Endlich,  in  einem  dritten  Falle,  zeigte  die  linke 
(gelähmte)  Seite  eine  Tension  von  21,  während  die  rechte  eine  solche  von  18  aufwies. 
Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist  noch  zu  gering,  um  die  Resultate  generalisieren 
zu  können,  doch  erlauben  dieselben  bis  zum  gegenteiligen  Beweise  den  Schluß, 
daß  bei  frischen  Hemiplegien  die  arterielle  Tension  auf  der  gelähmten  Seite  eine 
erhöhte  ist.  £•  Toff  (Braila;. 

20.  Perri.     La  dissociazione  delle  sensibilitä  elementari  nelV 

emiplegia. 

Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  67.) 

F.  erwähnt  zwei  Fälle  von  Hemiplegie  mit  eigentümlichen  Störungen  der 
Sensibilität.  In  dem  ersten  Falle  ist  die  taktile  Sensibilität  ziemlich  erhalten: 
die  muskuläre  in  etwas  geringerem  Maße  ebenfalls;  aber  die  Analgesie  ist  eine 
sehr  auffallende  und  die  thermische  Sensibilität  ist  insofern  ganz  eigentümlich  ver- 
ändert, als  nur  das  GFefühl  für  Kälte  vorhanden  ist.  Der  zweite  Fall  bietet  älm- 
liche  Erscheinungen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Art  von  unvollständiger  Dissoziation,  welche 
Ähnlichkeit  mit  der  Syringomyelie  bietet. 

Die  wichtige  und  von  den  verschiedenen  Forschem  verschieden  beantwortete 
Frage  ist  die:  Hat  diese  Dissoziation  als  anatomisches  Substrat  die  lAsion  be- 
stimmter Fasern  oder  bestimmter  sensitiver  Zentren?  F.  erörtert  die  verschie- 
denen aufgestellten  Theorien,  um  zu  dem  Schluß  zu  kommen,  daß  keine  genügt. 
Er  sagt:  Wenn  man  die  schweren  psychischen  Störungen  erwägt,  welche  in  ver- 
schiedenem Grade  fast  alle  Hemiplegiker  haben,  und  femer,  wenn  man  daran  denkt, 
daß  die  bewußte  Perzeption  der  verschiedenen  Sensationen  ein  sehr  komplizierter 
und  hauptsächlich  kortikaler  Vorgang  ist,  so  werden  wir  vielleicht  einsehen,  wes- 
halb eine  solche  psychische  Abschätzung  oft  in  so  unvollkommener  und  gestörter 
Weise  erfolgt.  Eine  Läsion,  welche  eine  beträchtliche  Zahl  jener  wunderbaren 
und  unbestimmten  Assoziationswege  verändert,  von  deren  Funktion  die  Eurhythmie 
der  geistigen  Fähigkeiten  abhängt,  muß  den  sehr  zarten  Vorgang  der  allgemeinen 
Sensibilität  stören,  welche  ein  Teil  unseres  Bewußtseins  ist. 

Hager  ;Magdebui:g-N.\ 

21.  Nacciarone.     Un   caso  raro  di   lipoma   delle    meniDgi 

cerebrali. 

Giom.  med.  del  reg.  esercito  1904.  April  30.) 
Bei  einem  an  Pneumonie  gestorbenen  22jährigen  Unteroffizier,  der  im  Leben 
keine  Zeichen  einer  zerebralen  Störung,  abgesehen  von  nicht  sehr  entwickelter 
Intelligenz,  geboten  hatte,  fand  sich  post  mortem  ein  nußgroßes  Lipom,  das,  von 
der  Dura  ausgehend,  sich  zwischen  Klein-  und  Großhirn  hineinschob  und  auf  Wurm 
und  die  Processus  cerebelli  und  Cerebrum  drückte.  F.  Jessen  (Davos . 


22.  Woolsey.     Tumor  of  the  spinal  cord. 

{New  York  med.  news  1904.  Oktober  1.) 
Mitteilung  eines  seltenen  Falles  von  Tumor  des  Cervicalmarkes.  Er  bewirkte 
infolge  seines  Drackes  auf  die  Medulla  Schmerz  zwischen  Schultern  und  Nacken, 
Gürtelgefiihl  am  oberen  Abdomen,  sowie  Parästhesie  und  erhebliche  motoriBcbe 
Schwäche  der  linken  Extremitäten.  Durch  Laminektomie  gelang  die  Entfernung 
der  Geschwulst  Sie  erwies  sich  als  Epitheliom  von  etwa  Haselnußgröße,  das  in 
Höhe  des  6.  Cervicalwirbels  an  der  inneren  Durailäche  adhärierte  und  hier  das 
Rückenmark  beträchtlich  nach  rechts  verdrängt  hatte.  2  Wochen  nach  der  Ope- 
ration begannen  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen  nachzulassen ;  nach  7  Mo- 
naten waren  dieselben  fast  ganz  verschwunden.  Frledeberg  (Magdeburg). 
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23.  A.  Gläser.     Über   die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der 
Ätiologie  der  Tabes 

(Fortschritte  der  Medizin  1904.  Nr.  12  u.  13.] 
In  seiner  Erwiderung  auf  den  gleichlautenden  Aufsatz  Nonne's  in  der  glei- 
*^hen  Zeitschrift  geht  Verf.  in  scharfer  Weise  der  Fournier-Erb' sehen  Lehre  zu 
Leibe  und  verteidigt  seinen  gegenteiligen  Standpunkt.  Bei  seinen  448  Fallen  von 
Tabes  ließ  sich  eine  fraglos  syphilitische  Lifektion  nur  in  2öS  nachweisen,  170 
worden  einer  antiluetischen  Kur  unterzogen,  deren  Resultate  nur  ganz  verschwin- 
dende Besserungen  (2mal)  brachten.  Bnttenberg  (Magdeburg^. 

'24.  E.  Davidsohn  und  B.  Westheimer.     Über  einen  Fall 

von  Tabes  mit  Kehlkopfaffektion  (Vagus-Accessoriuslähmung) 

und  Erkrankung  des  Ohrlabyrinths. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 
5  Jahre  nach  der  luetischen  Infektion,  die  schlecht  behandelt  worden  war, 
traten  in  dem  geschilderten  Falle  gastrische  Krisen  auf,  später  bildete  sich  eine 
regelrechte  Tabes  aus,  bei  der  nur  auffällig  war  eine  totale  Lähmung  des  linken, 
eine  partielle,  aber  progrediente  des  rechten  Stimmbandes,  sowie  eine  fast  totale 
Anästhesie  des  ganzen  Kehlkopfinnem.  Im  ganzen  sind  11  Fälle  von  Tabes  mit 
X  und  XI  Beteiligung  beschrieben. 

Neben  einer  isolierten  Degeneration  der  unteren  Teile  des  linken  Cucullaris 
mit  herabgesetzter  Erregbarkeit,  ohne  Entartungsreaktion)  fand  sich  eine  Afifektion 
des  linken  Ohres,  die  die  Verff.  auf  das  Labyrinth  oder  den  Nerven  beziehen. 

J«  €^rober  Jena;. 

25.  R.  Birnbaum.     Akute  hochgradige  Harnverhaltung  bei 
einer  Schwangeren  als  tabisches  Frühsymptom. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 
Eine  schwangere  Frau,  die  vor  6  Jahren  eine  Lues  durchgemacht  hat,  erkrankt 
plötzlich  an  einer  hochgradigen  Harnverhaltung  mit  Ödemen  der  Vulva.  Nach 
einige  Male  nötigen  Katheterisationen  scheint  sie  wiederhergestellt  zu  sein,  die 
ßlasenfunktion  bleibt  normal.  Aber  es  wurden  an  ihr  reflektorische  Pupillenstarre, 
Herabsetzung .  der  Schmerzempfindung  und  Anästhesien  des  Wärme-  und  Kälte- 
sinnes festgestellt,  ebenso  zuweilen  auftretende  lanzinierende  Schmerzen.  Dagegen 
fehlt  das  Romberg 'sehe  Symptom,  die  Patellarsehnenreflexe  waren  vorhanden. 
Der  Verf.  diagnostiziert  daraus  eine  Tabes.  Interessant  ist  die  Frist  von  6  Jahren 
mschen  Lues  (mazerierte  Frucht  mit  Osteochondritis)  und  Beginn  der  Rücken- 
marksafifektion  bei  einer  32jährigen  Person.  J*  Grober  (Jena;. 


26.  Blencke«     Ein  Beitrag  zur  Arthropathie  bei  Tabikern. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  Xu.) 
Im  Anschluß  an  eine  sehr  interessante  Eigenbeobachtung  von  Arthropathia 
tabidomm  läßt  der  Verf.  die  Theorien  Revue  passieren,  die  über  die  Pathogenese 
des  Leidens  im  Schwange  sind.  Als  sicher  ist  anzusehen,  daß  trophoneurotische 
Ursachen  das  wichtigste  ursächliche  Moment  darstellen.  Indessen  müssen  doch  die 
Gelenke,  die  befallen  werden,  gleichsam  einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellen, 
wie  er  durch  mancherlei  mechanische  und  thermische  Schädlichkeiten  geschaffen 
wird.  Daß  natürlich  mechanische  und  traumatische  Momente  nicht  nur  für  den 
Beginn,  sondern  auch  für  den  weiteren  Verlauf,  sowie  für  den  Grad  und  die  Aus- 
dehnung des  Leidens  mit  in  Frage  kommen,  und  daß  unter  diesen  gerade  der 
Ataxie  und  der  Analgesie   eine  besondere  Bedeutung  zuzuschreiben  ist,  darüber 
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sind  wohl  die  Akten  endgültig  zu  schließen.  Dringend  warnt  der  Verf.  vor  jedem 
operativen  Vorgehen,  vorausgesetzt  daß  man  nicht  durch  besondere  Umstände  dazu 
gezwungen  ist;  am  meisten  ist  die  Anwendung  von  SchienenhOlsenapparaten  zu 
empfehlen.  Freyhan  (Berlin). 

27.  Putti.     Contributo  clinico  alle  deformitä  nella  siringo- 

mielia  e  nella  tabe. 

(Policlinico  1904.  August.) 

Das  Studium  der  Deformitäten  im  Zusammenhange  mit  Rückenmarkserkran- 
kungen ist  besonders  von  deutschen  Forschem  gefordert  und  hat  auch  ein  Interesse 
vom  Standpunkte  des  Orthopäden  wachgerufen. 

F.  veröffentlicht  aus  dem  orthopädischen  Institut  Rizzoli  in  Bologna  zwei 
Fälle  solcher  Deformitäten  mit  Röntgenbildern.  Der  erste  Fall  ist  ein  Fall  von 
syringomyelitischer  Skoliose.  Die  Ursache  der  Skoliose  liegt  in  der  Affektion  des 
Rückenmarkes,  welche  in  ihrem  Gefolge  trophische  Störungen  des  Knochengewebes 
der  Wirbel  hat,  indessen  kommen  als  Ursachen  weiter  hinzu:  Atrophien  der  Mus- 
kulatur, welche,  sobald  sie  einseitig  sind  und  die  oberen  Extremitäten  betreffen, 
ein  Überwiegen  der  einen  Seite  über  die  andere  begünstigen  und  so  zur  Skoliose 
beitragen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Pes  tabeticus,  und  merkwürdigerweise  ist  diese 
Anomalie  die  erste  und  einzige  Manifestation  der  Tabes  in  diesem  Falle. 

Es  handelt  sich  um  einen  Pes  equinus  atonicus,  wie  ihn  Joffroy  zuerst  be- 
schrieb, und  mit  Pied  bot  tabdtique  bezeichnete.  Der  linke  Fuß  ist  im  vorliegen- 
den Falle  stark  geschwollen,  verkürzt  und  abgerundet.  Die  Anschwellung,  beson- 
ders bedeutend,  entsprechend  dem  Tarso-Metatarsalgelenk,  erstreckt  sich  weiter 
nach  oben  über  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels,  nach  unten  bis  zu  den 
Metatarsophalangealgelenken ;  die  Zehen  sind  frei  und  bewahren  ihr  normales 
Volumen.  Infolge  dieser  Schwellungen  und  der  Veränderungen  am  Skelett  ist  der 
Plantarbogen  ganz  verschwunden;  der  ganze  Fuß  hat  eine  mehr  würfelförmige 
Gestalt  angenommen.  Die  Haut  über  der  geschwollenen  Stelle  ist  gespannt,  nicht 
heiß,  nicht  gerötet,  nur  mit  einigen  Punkten  leicht  pigmentiert;  starke  Venen- 
stämme durchziehen  sie. 

Das  Röntgenbild  zeigt  sofort,  daß  der  linke  Fuß  in  seinem  Skelett  etwa  2  cm 
verkürzt  und  1  cm  verbreitert  ist.  Die  Metatarsalknochen  erscheinen  von  innen 
nach  außen  um  ihre  Achse  rotiert,  so  daß  sie  ihre  innere  Seite  nach  oben  kehren. 
Besonders  schwer  sind  die  Läsionen  des  Tarsus.  Am  inneren  Fußrande  scheint 
das  erste  Os  cuneiforme  seine  Richtung  verändert  zu  haben,  indem  es  sich  wie  ein 
Messer  zwischen  Os  naviculare  und  Köpfchen  des  ersten  Metatarsus  schiebt.  Die 
beiden  anderen  Ossa  cuneiformia  und  das  äuOerste  Ende  des  Würfelbeines  sind  in 
ein  Ganzes  verschmolzen,  an  dem  sich  Einzelknochen  nicht  mehr  unterscheiden 
lassen ;  nur  noch  das  Interstitinm  articulare  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboidenni 
ist  deutlich  und  läßt  erkennen,  wie  das  letztere  seine  Lage  verändert  hat;  anstatt 
von  hinten  nach  vorn,  ist  es  von  außen  nach  innen  gerichtet. 

Das  Merkwürdige  an  diesem  Falle  und  weshalb  ihn  der  Autor  als  einzig  in 
seiner  Art  dastehenden  betrachtet,  ist  der  Umstand,  daß  die  Knochendeformitaten 
nicht  nur  ein  frühzeitiges,  sondern  das  einzige  Symptom  der  Tabes  waren.  Es 
waren  nur  geringfügige  Störungen  der  Reflexe  und  der  Sensibilität  vorhanden. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Sitzungsberichte. 

28.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1905. 
(Eigenbericht.) 
Herr  Jastrowitz  demonstriert  eine  Modifikation  der  Gerhardt*sch(^u 
Azetessigsäurereaktion.     Der  Urin  wird   auf  eine  Eisenchloridiösung  von 
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böberem  spezifischen  Gewicht  überschichtet;  bei  positiver  Reaktion  erscheint  an 
der  Bertthningsstelle  ein  braunroter  Ring. 

Herr  Jap  ha:  Vorstellung  eines  2  Jahre  alten  Kindes  mit  geheilter  Lues 
'ongenita;  es  bestanden  tetanische  Kr&mpfe,  meningitische  Symptome,  die  Dia- 
gnose wTude  durch  den  Befund  der  Neuritis  optica  festgestellt. 

Herr  Boas:  Vorstellung  eines  15jährigen  Mädchens,  bei  welchem  sich  nach 
ichwerem  Scharlach  u.  a.  eine  Ösophagusstriktur  gebildet  hatte.  Sonden- 
^handlong  und  Thiosinamininjektionen  führten  zu  Gewichtszunahme  der  stark  ab- 
?emagerten  Kranken  und  Heilung. 

Herr  Löwenthal:  Demonstration  der  Entamoeba  buccalis,  die  im  Sekret 
tinea  Karzinoms  der  Mundhöhlenbasis  sich  fand.  Die  Amöben  wurden  nie  im 
Stroma  des  Karzinoms  gefunden.    Röntgenbehandlung  beseitigte  die  Amöben  nicht. 

Herr  Bleichröder  demonstriert  ein  Aortenaneurysma,  welches  durch 
Perforation  in  die  Lungen  zu  länger  dauerndem  Blutauswurf  fährte. 

Herr  Meissner:  Über  eine  neue  Form  der  Eisendarreichung. 

In  der  Erwägung,  daß  die  gebräuchlichen  Eisenpräparate  nicht  die  für  die  Re- 
sorption nötigen  Oxydulverbindungen  enthalten,  sondern  höhere  Oxydationsverbin- 
"iungen,  empfiehlt  Vortr.  ein  Präparat,  welches  Ferr.  sulf.,  Natr.  carbon.  und  Ol. 
jei^  aselL  enthält.  Das  letztere  soll  den  Magen  vor  der  ätzenden  Wirkung  des 
Ferr.  sulf.  schützen.  Statt  Kai.  carboo.,  der  ursprünglichen  Bland* sehen  Pillen, 
empfiehlt  Vortr.  das  Natr.  carbon.,  weil  sich  dann  im  Magen  das  leicht  abführende 
Glaubersalz  entwickelt.  Von  147  mit  dem  Mittel  behandelten  Fällen  klagten  zwei 
^ber  Aufstoßen,  zwei  über  profuse  Menstruation  nach  dem  Gebrauch ;  sonst  fanden 
sich  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Herr  Ziehen:  Über  psychische  Begleitsymptome  bei  Lues  cerebri. 

Vortr.  unterscheidet  vier  Formen  der  Hirnsyphilis,  das  isolierte  Gumma,  die 
Dementia  paralytica,  die  gummöse  Lifiltration  der  Meningen,  welche  sich  per  con- 
tigoitatem  auf  die  Gehimoberfläche  ausdehnt,  endlich  die  vaskuläre  Form,  bei 
welcher  außer  den  groben  Blutungen  und  groben  Erweichungsherden  noch  peri- 
tmd  endovaskul'dre  Veränderungen  vorkommen  mit  kleinsten  Erweichungsherden. 
Die  letztere  Form  ist  der  Dementia  paralytica  sehr  ähnlich.  Bei  derselben  finden 
sich  intellektuelle  Veränderungen  im  Sinne  einer  »konzentrischen  Einengung  der 
Persönlichkeit«,  während  sich  bei  der  Dementia  paralytica  der  Charakter  des  Kran- 
ken vollkommen  ad  peius  ändert.  Ein  weiteres  Symptom  ist  ein  tieferer  Sopor  und 
Koma  verschiedenen  Grades.  Der  Sopor  ist  begleitet  von  Delirien  und  Fieber,  so 
^ß  es  oft  den  Anschein  einer  infektiösen  Krankheit  hat.  Für  Himlues  und  gegen 
Pualyse  spricht  ein  Bestehen  der  Somnolenz  über  8  Tage  hinaus.  Weitere  Be- 
gleiterscheinungen der  Himlues  sind  periodische  zirkuläre  Psychosen,  für  welche 
jede  Erklärung  fehlt,  femer  Halluzinationen  des  Muskelgefdhls,  während  Visionen 
<labei  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  außerdem  plötzlich  auftretende  Ge- 
däcbtnisdefekte  für  Ereignisse  der  jüngsten  Vergangenheit  (Korsako  ff 'scher  Zu- 
stand;. Die  Prognose  dieser  akuten  Fälle  ist  eine  günstige,  besonders  bei  spezifi- 
scher Behandlung,  unter  den  chronischen  Psychosen  sind  charakteristisch  die 
^ergiflangs-  und  Verfolgungsvorstellungen  (paranoide  Symptome^  sowie  neurastheni- 
sche  Symptome  (Fournier),  die  sich  äußern  als  gesteigerte  Ermüdbarkeit,  Senti- 
mentalität und  Reizbarkeit.  Für  die  letzteren  Zustände  eignet  sich  nicht  die  spe- 
zifische Behandlung,  sondern  die  Behandlung  der  Neurasthenie. 

?•  Reekzeh  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

29.   V.  Sohroen.      Der   neue   Mikrobe    der   Lungenphthise   und    der 
Unterschied  zwischen  Tuberkulose  und  Schwindsucht. 
München,  Carl  Haashalter,  1904. 
Daß  zwischen  Tuberkulose  und  Schwindsucht  ein  Unterschied  besteht,   dürfte 
^ohl  allgemein  zugegeben  sein.     Der  Verf.  versucht  diesen  Unterschied  darauf 
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zurückzuführen,  daß  aas  der  Tuberkulose  der  Lungen  Phthise  wird,  wenn  ein  von 
ihm  als  phthisiogener  Mikrobe  bezeichneter  fruktifizierender  Fadenpilz  hinzutritt. 
Dieser  Pilz  soll  zmschen  Hyphomyceten  und  Streptotricheen  stehen.  Dieser  Pilz 
soll  »arboreszjeren«,  »fruktifizierenc,  »später  verschleimen  und  verkäsen«.  Diese 
Pilze  können  der  Tuberkulose  folgen,  aber  auch  symbiotisch  mit  ihr  leben.  Verf. 
beschreibt  femer  einen  spezifischen  Kristall  des  Tuberkelbazillus,  der  ein  Rhombus 
ist  und  schon  vor  d^n  Tuberkelbazillen  im  Sputum  gesehen  werden  soll.  Auch 
der  phthisiogene  Mikrobe  erzeugt  einen  charakteristischen  Kristall,  ein  stark  pola- 
risierendes Prisma,  welches  in  den  Lungen  leicht,  in  Kultur  und  Sputum  selbst  für 
den  Geübten  schwierig  zu  sehen  sein  soll.  Eine  ausführliche  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  »Tuberkelpflanze«  einschließlich  der  »Schron'  sehen  Kapsei«, 
die  Verf.  als  Dauerform  ansieht,  und  ihres  Verhaltens  in  den  Lymphdrüsen  wird 
ebenfalls  gegeben.  Verf.  beschreibt  in  den  Lymphdrüsen  zunächst  Auftreten  des 
Tttberkelbazillenihombus,  dann  Erscheinen  der  Kapseln,  welche  ihre  Bazillen  ent- 
binden, worauf  erst  die  Riesenzellen  und  der  charakteristische  Miliartuberkel  er- 
scheinen. Dann  folgen  Koagulationsnekrose,  Verkäsung  und  eventuell  Regeneration. 
Literessant  sind  die  Ausfuhrungen  des  Verf.s  sicher,  und  die  »SchrÖn'sche 
Kapsel«  ist  von  anderen  Autoren  auch  anerkannt,  und  ich  habe  sie  gesehen.  Die 
Angaben  des  Verf.s  hinsichtlich  des  »phthisiogenen  Mikroben«  bedürfen  dringend  der 
Nachprüfung.  Wie  weit  Schleim,  Fibrin-  und  zufällige  Schimmelpilzinfektionen 
dabei  eine  Rolle  spielen,  bleibt  abzuwarten.  F.  Jessen  [Davos . 

30.  O.  Haab  (Zürich).     Atlas  und  Grundriß  der  Lehre  von  den  Augen- 

operationen. 
München,  J.  F«  Lehmann's  Verlag,  1904. 

Dieses  Werk  des  bekannten  klinischen  Lehrers  und  Ophthalmologen,  als  dritter 
Band  des  Atlas  und  Grundrisses  der  gesamten  Augenheilkunde  erschienen,  steht 
unter  den  gegenwärtigen  Augenoperationslehren  zweifellos  an  erster  Stelle,  wenn 
es  gilt  sich  in  Kürze  über  die  Ausführung  einer  Augenoperation  und  alles,  was 
dabei  von  Wichtigkeit  ist,  zu  orientieren. 

Da  die  bloße  Beschreibung,  selbst  wenn  sie  so  mustergültig  und  alles  Prak- 
tisch-Wichtige berücksichtigend  wie  hier,  bei  operativen  Eingriffen  zur  Klarlegunc 
des  Vorgehens  in  der  Regel  nicht  ausreicht,  so  ist  die  Reinigung  der  30  farbigen 
und  160  schwarzen  ausgezeichneten  Abbildungen  besonders  dankbar  zu  begrüßen. 

Von  ganz  hervorragendem  Wert  aber  ist  es  für  Studierenden  wie  Arzt,  daü 
der  Verf.  nicht  allein  die  einzelnen  Operationen  mit  ihren  mannigfachen  Modifika- 
tionen beschreibt,  sondern  bei  jeder  Operation  auch  das  betreffende  Krankheit>- 
bild,  die  Voruntersuchung,  die  Indikation  für  den  Eingriff,  die  Vorbereitungen 
nebst  notwendigen  Instrumenten,  die  möglichen  Zufälle  und  Fehler  bei  der  Aus- 
führung und  auch  die  Nachbehandlung  eingehend  erörtert. 

Sandmann  (Magdeburg. 

31.  Mracek.     Handbuch  der  Hautkrankheiten.     XIV.  Abteilung. 

Wien,  Alfred  Holder,  1904. 

Die  vorliegende  Abteilung  bringt  den  zweiten  Teil  der  Bearbeitung  des  Linlien 
ruber  aus  der  Feder  von  Riecke,  die  an  Gründlichkeit  nichts  zu  wünschen  übri^ 
läßt,  so  daß  sich  diese  Monographie  vortrefflich  in  den  Rahmen  der  übrigen  Dar- 
stellungen einfügt.  Seifert  (Würzburg,. 
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35.  Kuhnemann.     Über  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii   mit 

Rodagen.  (Aus  dem  Sanatorium  Hans  Triberg.) 
(Mimchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  10.) 
Mitteilung  eines  günstigen  Erfolges  bei  der  Behandlung  eines  Falles  von  Morbus 
Basedowii  mit  Bodagen,  einem  Präparate,  das  durch  Alkoholfällung  aus  der  Milch 
entkropfter  Tiere  gewonnen  wird.  Die  Hauptsymptome  der  Krankheit  erfuhren 
im  Verlaufe  von  ca.  6  Wochen  eine  wesentliche  Besserung.  Es  wurde  dreimal  täg- 
lich 2,0  Bodagen  gegeben.  Versuchshalber  wurde  die  Behandlung  einige  Tage 
ausgesetzt,  das  Körpergewicht  nahm  sofort  wieder  ab  und  der  Puls  stieg  an;  bei 
erneuter  Darreichung  des  Mittels  zeigte  sich  sofort  wieder  Besserung,  die  &uch 
noch  anhielt,  als  das  Bodagen  endgültig  ausgesetzt  wurde.  Ob  die  Heilung  eine 
dauernde  war,  wird  nicht  berichtet.  Markwald  (Gießen). 

36.  W.  V.  Jauregg.     Zur  Behandlung  des  endemischen  Kretinismus 

mit  Schilddrüsensubstanz. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  30.) 

Die  Wirksamkeit  der  Behandlung  kann  auf  Grund  der  Erfahrungen  an  72  be- 
handelten Kretins  bejaht  werden.  Es  trat  bei  den  Fällen  von  endemischem  Kreti- 
nismus nach  Monate  und  Jahre  fortgesetzter  Behandlung  eine  Steigerung  des  Längen- 
wachstums in  erheblichem  Maße  ein.  Mit  der  Wachstumssteigerung  geht  Hand  in 
Hand  eine  Abmagerung  infolge  des  Bückganges  der  Hautschwellungen.  Dieae  Ab- 
magerung geht  mit  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  des  Appetites  und 
der  Blutbeschaffenheit  einher.  Ausnahmslos  hatte  die  Behandlung  eine  Besserung 
der  geistigen  Regsamkeit  zur  Folge,  einzelne  der  Kinder  wurden  schulbesuchsfahig. 
In  den  Fällen,  in  welchen  Makroglossie  vorhanden  war,  kam  diese  entstellende 
Erscheinung  zur  Rückbildung.  Die  früher  trockene  Haut  wurde  geschmeidig  und 
Neigung  zum  Schwitzen  trat  ein. 

Zur  Anwendung  gelangten  jene  Tabletten  der  Firma  B.  W.  C,  deren  jede 
0,324  g  Drüsensubstanz  enthält;  es  wurde  fast  immer  nur  eine  Tablette  pro  Tag 
genommen,  in  seltenen  Fällen  (bei  sehr  kleinen  Kindern)  auch  nur  eine  halbe.  In 
einzelnen  Fällen  wurde  vorübergehend  auf  IVs— 2  Tabletten  täglich  gestiegen,  nie 
darüber.  Seifert  (Würzbarg;. 

37.  A.  Foltser.     Die  künstlichen  und  die  natürlichen  Spirituosen  Gre- 

tränke. 
(Revista  farmaciei  1904.  Nr.  1.) 
Verf.  weist  auf  die  mehr  überhand  nehmende  Fabrikation  verschiedener  alko- 
holischer Getränke  aus  raffiniertem  Alkohol  durch  Zusatz  verschiedener  Essenzen 
hin,  welche  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  als  gesundheitsschädlich  zu 
betrachten  sind,  da  die  meisten  synthetisch  hergestellten  Essenzen  giftig  sind.' 
Durch  dieselben  werden  oft  Körper  in  den  Organismus  eingeführt,  die  man  durch 
die  Bafifinierung  des  Alkohols  zu  entfernen  trachtet.  Im  allgemeinen  soUte  man  nur 
die  Fräparierung  alkoholischer  Getränke  mittels  vegetabilischer  Essenzen  gestatten, 
welche  im  großen  und  ganzen  unschädlich  sind.  Auch  die  sog.  natürlichen  alkoho- 
lischen Getränke,  die  auf  Destillierung  verschiedener  Pflanzen  beruhen,  werden  un- 
gemein verfälscht  gefunden,  und  auch  hier  spielen  die  chemisch  hergestellten  Essenzen 
eine  hervorragende  Rolle.  So  geschieht  es  z.  B.  mit  dem  Kognak,  welcher  in 
schlechten  Weinjahren  fast  nur  mit  Essenzen  hergestellt  wird.  Als  die  Pfayllozera 
in  Frankreich  ausbrach,  sank  die  Menge  des  aus  Wein  hergestellten  Kognaks  auf 
weniger  als  5V  der  früheren  Menge.  Auch  der  Rum  wird  nur  außerordentlich 
selten  unverfälscht  gefunden.  £•  Toff  (Braila . 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverrichi  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip* 
zigerstr.  44]  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  <t  Häriel  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Braitkopf  ft  H&rtol  in  Leipzig,  Nfimb^rgeratimD«  S4/S8. 
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Sechsundzwanzlgster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nnnuner.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjihrigw 
Yonuuzahlimg.    Zu  beöehen  durch  alle  Bnohhandlnngen  imd  Fostanaialten. 

Nr.  7.  Sonnabend,  den  18.  Febraar.  1905« 

lahalt:  CL  Graul,  LSTolosurie  and  Diabetss  meUitas.  (Origiioal-MittsUang.) 

1.  Cof  geliiie,  Angeborene  Kommunikation  beider  Ventrikel.  —  %  P^mmer,  Pulmonal- 
>t«no8e.  —  3.  Wageaer,  Pathologie  des  Dactos  arieriosns.  —  4.  Haaipela,  5.  Heller,  6.  Srnltk, 
Aditenanearysma.  —  7.  BIttorf,  AortensUeroie.  —  8.  fielgel,  Sklerose  nnd  Atherom  der 
irteiien.  —  9.  ElckkOfSt,  10.  Mudd,  Arterienthrombose.  —  11.  Damkrla,  Aneurysma  der 
k.  homeralis.  —  i%  McBourfce,  Perforation  der  Y.  oava  inferior.  —  13.  Maas  und  Walker, 
Tesengening  der  Vena  cava  inferior.  —  14.  Ledderkote,  Bedentnng  der  Yenenklappen  nnd 
ilre  Beziehnngen  zu  den  Taricen.  —  15.  McCallum  n.  Cornell,  Exophthalmos.  —  16.  ZfiB 
frtscil,  Gyanose  und  Hyperglobnlie.  —  17.  Voeckler,  Purpura  oachectioa. 

18.  KMCht,  Erkrankung  des  Nerrensystems  nach  KohlenosydTergiftnng.  —  19.  Parhaa 
lad  Goldslaiu,  Motorische  Beprtsentation  des  unteren  Gliedes  im  Raekenmarke.  —  20.  und 
'ii>  Edlager,  Aufbrauehkrankheiten  des  Nervensystems.  —  22.  Bethe,  Neurontheorle.  — 
2a.  Sllbomark,  Spinalanalgesie.  —  24.  ShrOmpell,  Sensibiliatsprüfongen  und  Drucksinn. 
—  25.  8raa,  Angeborener  Defekt  des  M.  pectoralis  major.  —  26.  Hirsch  und  Stadler,  Unter- 
laebungen  über  den  N.  depressor.  —  27.  Volkard,  Augensymptome  bei  Armlahmungen.  — 
%  Pelutf ,  29.  Braeehl,  Polyneuritis.  —  30.  Nazarl,  Landry  sehe  Paralyse.  —  31.  Sckctl, 
Herpes  zoster.  —  32.  BOMalagk^Sf  Nerröser  Halsschmerz.  —  33.  Holltteln,  Hautgangnn. 
-34.  BoahOtffar,  Pathologischer  EinfaU. 

Bueher-Anzeigen:  36.  Schwan,  Augenarztliche  Winke.  —  36.  Ebttcin-Schrelbtr, 
iibresberieht  fiber  die  Fortschritte  der  inneren  Medizin  im  In-  und  Ausland.  —  37.  Chlarl, 
Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  —  38.  Frey,  Behandlung  der  Tuber- 
^alose. 

Therapie:  39.  Llc,  Behandlung  der  Lepra.  —  40.  fialll- Valerie  und  de  Jongh,  Petro- 
'ü<;nmg  der  Sflmpfe.  —  41.  Laveran,  Trypanrot  bei  Trypanosomiasis.  —  42.  NItSCh,  Schutz- 
Japfungen  gegen  Tollwut.  —  42.  Rohleder,  Naftalan.  —  43.  v.  Oefele,  Sapo  medicatus. 


(Aus  der  Privatklinik  von  Dr.  Graul,  Bad  Neuenahr.) 

Lävnlosurie  und  Diabetes  mellitus. 

Von 

Dr.  Oaston  Oraal. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  linksdrehender  Substanzen  im  Harn 
mit  dem  rechtsdrehenden  Traubenzucker  ist  wohl  ungewöhnlich,  aber 
nach  den  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  nicht  mehr  befremdend. 
AUen  diesen  Substanzen  kommt  eine  grofie  diagnostische  und  semio- 
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tische  Bedeutung  zu.  Es  sind  dies  das  Eiweiß,  die  /^-Oxybuttersänre, 
ein  Ausdruck  einer  bestehenden  Acidosis  des  Organismus,  die  gepaarten 
Glykuronsäuren,  in  manchen  Fällen  ein  intermediäres  Ozydations- 
produkt  des  Traubenzuckers,  wie  Paul  Mayer  nachwies,  und  schlieB- 
Uch  der  linksdrehende  Zucker,  die  Lävulose. 

Letztere  soll  uns  speziell  beschäftigen.  Ihr  Auftreten  im  Harn 
(und  Blut)  ist  von  großem  Interesse  durch  ihre  Beziehungen  zu  Leber- 
krankheiten und  zum  Diabetes  mellitus.  Es  sind  natürlich  Zustände 
denkbar,  wo  Lävulosurie  auch  beim  Gesunden  beobachtet  wird,  ohne 
daß  eine  Leberaffektion  usw.  vorzuliegen  braucht,  nämlich  dann,  wenn 
dem  Organismus  so  viel  Fruchtzucker  zugeführt  wurde,  daß  die  Assi- 
mflationsgrenze  für  denselben  überschritten  wurde.  Wir  wissen  ja, 
daß  die  Fähigkeit  der  Zuckerassimilation  beim  Menschen  keine  un- 
begrenzte ist,  sondern  individuelle  Grenzen  aufweist,  v.  Noorden 
gibt  an,  daß  Fruchtzucker  ausgeschieden  wird,  wenn  ca.  200  g  auf 
einmal  in  den  nüchternen  Magen  gelangen.  Einer  so  großen  Menge 
gegenüber  versagt  die  Besorption  in  das  Pfortadersystem,  vielmehr 
wird  dann  der  Zucker  mit  Umgehung  der  Leber,  die  den  Zuckergehalt 
des  Blutes  durch  die  Glykogenaufspeicherung  reguliert,  durch  die 
Chylusgefäße,  den  Ductus  thoracicus  direkt  in  die  Vena  cava  gebracht. 
Melliturie  entsteht  aber,  wenn  der  Zuckergehalt  des  Blutes  mehr  als 
ca.  0,2)1^  beträgt.  —  Von  einer  alimentären  Melliturie  sprechen 
wir  aber  erst  dann,  wenn  die  Assimilationsgrenze  pathologisch 
herabgesetzt  ist,  so  daß  bei  beträchtlich  geringeren  Gaben  von  Zucker 
solcher  im  Urin  nachgewiesen  werden  kann. 

Wie  es  eine  alimentäre  Dextrosurie  (z.  B.  bei  traumatischen  Neu- 
rosen, Hysterie,  akuten  Infektionen  usw.;  »spontane«  Glykosurie  bei 
Yergiftimgen,  bei  Vaganten)  gibt,  gibt  es  auch  eine  alimentäre  Lävu- 
losurie. 100  g  Fruchtzucker,  oder  gar  noch  kleinere  Mengen,  nüchtern 
genommen,  werden  nicht  vollkommen  bewältigt.  Nach  den  vorliegen- 
den Untersuchungen  ist  sie  bei  G^simden  (speziell  Nichtleberkranken) 
selten  (Strauss,  Landsberg). 

Überaus  häufig  wird  sie  dagegen  bei  Leberkranken  angetroffen. 
Die  zahlreichen  diesbezüglichen  Untersuchungen  allein  der  letzten 
Jahre  (Strauss,  Bruining,  Ferranini  usw.)  haben  dies  bewiesen 
und  diese  alimentäre  Lävulosurie,  die  nach  Einnahme  von  ca.  100  g 
Fruchtzucker  erscheint,  als  Symptom  funktioneller  Insuffizienz 
der  Leber  kennen  gelehrt  Wir  müssen  jetzt  annehmen,  daß  ixe 
Umwandlung  der  Lävulose  in  Glykogen  an  die  Leber  geknüpft  ist. 
Sachs  konnte  an  entleberten  Fröschen  zeigen,  daß  bei  diesen  nach 
Eingabe  von  Lävulose  die  Bildung  des  Glykogens  ausblieb,  während 
dies  nach  Dextrose  nicht  der  Fall  war.  Augenscheinlich  liegen  beim 
Menschen  ähnliche  Verhältnisse  vor.  Auch  spricht  die  klinische  Er- 
fahrung dafür,  daß  beim  Menschen  die  Glykogenbildung  nach  Trauben- 
zucker noch  anderen  Ortes  (Muskeln)  als  in  der  Leber  vor  sich  geht. 
Eine  alimentäre  Dextrosurie  bei  Leberkrankheiten  ist  ungleich 
seltener,  wie  wir  aus  zahlreichen  Untersuchungen  wissen.    Das  niuB 
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deshalb  nochmals  betont  werden,  weil  früher,  speziell  auf  die  Autorität 
französischer  Forscher  (Couturier,  Boger)  hin,  in  der  alimentären 
Dextrosurie  ein  Zeichen  von  Funktionsstörung  der  Leber  gesehen 
wurde.  Natürlich  muB  man  die  pathologische  alimentäre  Dextros- 
arie trennen  von  der  diabetischen,  die  ja  bei  Leberdrrhosen  speziell 
öfters  angetroffen  wird.  Hier  liegen  dann  andere  Vorgänge  der  Ano- 
malie zugrunde,  nämlich  Störungen  der  Pankreasfunktion.  Neuere 
anatomische  Untersuchungen  decken  sicher  für  einen  Teil  der  Fälle 
den  Zusammenhang  auf,  indem  sie  nachweisen,  dafi  cirrhotische  Yer- 
inderungen  der  Leber  überaus  häufig  mit  solchen  des  Pankreas  gefun- 
den werden  (Lefas,  Steinhaus,  Perone,  Laache,  d' Amato  usw.). 
Die  Sonderstellung  eines  »Leberdiabetesc  wird  immer  mehr  erschüttert. 
Die  Glykogenie  der  Leber  beim  Diabetes  ist  hochgradig  abhängig 
Tom  Pankreas.  Ich  erinnere  dafür  an  die  Experimente  Minkowski's 
am  Hunde,  der  zeigen  konnte,  dafi  nach  vollständiger  Entfernung  der 
Druse  ein  Glykogenansatz  durch  Verfütterung  von  Dextrose  nicht  er- 
zielt werden  konnte,  während  nach  Eingabe  von  400  g  Lävulose  46  g 
Glykogen  in  der  Leber  gebildet  wurden.  Auch  die  neuen  Unter- 
sachungen  Cohnheim's  an  Hunden  imd  Katzen  lehren  die  ausschlag- 
^bende  Bedeutung  des  Pankreas  beim  Diabetes.  Sein  Ferment  akti- 
viert erst  die  glykolytischen  Enzyme  der  anderen  Organe,  bezw.  erhöht 
beträchtlich  deren  eigene  zuckerzerstörende  Wirkung. 

Lävulosurie  beim  Diabetes  ist  aber  fernerhin  deshalb  jederzeit  von 
Interesse,  weil  gerade  der  Diabetiker  von  allen  Zuckerarten  den  Frucht- 
zucker am  besten  assimiliert.  Kommt  es  aber  doch  zu  einer  Mellit- 
urie,  so  wird  in  der  Regel  Dextrose  abgeschieden.  Diese  Erscheinung 
ist  leicht  zu  erklären.  Die  Polymerisation  des  genossenen  Frucht- 
zuckers in  Glykogen  geht  in  der  Leber  ungestört  vor  sich.  Auffallend 
dagegen  ist,  wie  schon  gesagt,  die  den  Diabetes  begleitende  alimentäre 
bezw.  ^ontane  Lävulosurie.  Eine  solche  konnten  z.  B.  Bosin  und 
Lab  and  bei  16  diabetischen  Hamen  qualitativ  imd  quantitativ  nach- 
weisen. Die  Deutung  dieser  Anomalie  ist  heute  nicht  möglich,  ebenso- 
wenig wie  die  allerdings  nur  selten  beobachtete  Lävulosurie  bei  Ge- 
sanden.  Die  Annahme  einer  rein  funktionellen  Leberstörung  ist  bei 
dem  Mangel  am  objektiven  Befund  nur  eine  Hypothese.  Diese  erhält 
aber  festeren  Boden,  wenn  die  den  Diabetes  begleitende  Lävulosurie 
einhergeht  mit  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  der  Leber. 
Hier  steht  nichts  im  Wege  die  Ausscheidung  des  Fruchtzuckers  davon 
abhängig  zu  machen.  —  Ein  solcher  Fall  kam  zu  meiner  Beobachtung 
und  soll  des  weiteren  mitgeteilt  werden,  da  das  Symptomenbild  einer 
solchen  >lävog7ren  Dextrosurie«  (Naunyn]  immerhin  selten  genannt 
werden  muß. 

Herr  X.,  55  Jahre  alt,  aus  Marokko. 

Im  Jahre  1903  wurde  zum  ersten  Male  Zucker  nachgewiesen. 
Fat.  machte  damals  unter  einem  französischen  Arzte  eine  » Kartoff el- 
br«  durch,  die  von  Erfolg  begleitet  war.  In  den  letzten  4  Monaten 
traten    die  Symptome   des  Diabetes  wieder  hervor  (bis  6%   Zucker), 
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starke  Polydipsie,  Diurese,  Schwäche,  Abma^^erung,  dazu  sollen  v<j 
2  Monaten  Koliken  heftigster  Art  in  der  Lebergegend  vorübergehen 
aufgetreten  sein.  (Dabei  kein  Ikterus,  nie  Gallensteine  früher,  kein 
acholischen  Stühle  —  Pankreaskoliken?  ?  Malarialarve?  ?]  Pat.  wir 
sehr  von  intensiven  Wadenkrämpfen  geplagt,  leidet  außerdem  a 
Phlebektasien  an  beiden  Beinen. 

In  Marokko  hat  Pat.  mehrmals  heftige  Malariaanfälle  durcl 
gemacht. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Schwund  des  Panniculus  adiposns  de 
Abdomens,  fahle,  leicht  graugelbliche  Verfärbung  der  Haut  ohn 
Ikterus  (Sclerae  weiß)^;  Herz:  Greringe  Verbreiterung  nach  links  un 
rechts,  blasendes  Geräusch  an  der  Spitze.  Leber:  Dieselbe  ist  spezie] 
in  ihrem  linken  Lappen  gleichmäßig  verhärtet  und  vergrößert,  überrag 
den  Rippenbogen  3 — 4  Finger  breit,  Rand  hart  und  stumpf.  Desgleiche] 
läßt  sich  leicht  eine  Vergrößerung  der  Milz  nachweisen,  die  als  harte 
rundlicher  Tumor  den  Rippenbogen  um  3 — 4  Pinger  breit  überragt.  Keil 
Ascites,  keine  ektatischen  Hautvenen.  Magen:  Kein  Tumor  zu  fühlen 
keine  Düatation  durch  Aufblähung  nachzuweisen;  subjektive  Magen 
beschwerden  bestehen  nicht.  Die  Untersuchung  des  Darmes  ergib; 
normale  Verhältnisse,  die  Exploration  des  Rektums  läßt  keinen  Tumoi 
fühlen;  die  Eäces  dagegen  zeigen  innige  Beimengung  von  Schleim 
im  übrigen  normale  Farbe.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergal 
Hämoglobin  85^,  die  roten  Blutkörperchen  waren  nicht  vermindert 
das  gefärbte  Blutpräparat  (Triacid)  ließ  Abnormitäten  nicht  erkennen 

Bei  der  Aufnahme  (12./13.  Oktober)  wurde  während  des  ersten  Tages 
keine  besondere  Diät  eingehalten.  Urin:  Menge  innerhalb  24  Stunden 
nur  1500  ccm,  spezifisches  Gewicht:  1039,  Farbe:  braunrot  und  klar. 
Reaktion:  sauer,  Aceton :  0,  Acetessigsäure:0,  Urobilin:0,  Bilirubin:  0, 
Indikan:  0,  Albumen:  0,  Zucker:  Trommer,  Nylander  stark  positiv, 
Gärung:  positiv,  Polarisation,  Rechtsdrehung:  4,ö)|^  Dextrose. 

Bei  Einhaltung  strenger  Diät  (daneben  2'~3  Becher  Neuenahrei 
Sprudel)  ging  der  Zuckergehalt  unter  Sinken  des  spezifischen  Gewichte« 
stets  zurück,  bis  am  21.  Oktober  Zuckerfreiheit  eintrat;  keine  Reduk- 
tion, keine  Drehung;  Menge  ca.  1600,  spezifisches  Gewicht  1020.  Audi 
die  subjektiven  Beschwerden  waren  inzwischen  vollständig  gewichen, 
Durstgefühl  nicht  mehr  vorhanden,  gleichzeitig  begannen  die  bisher 
störenden  Wadenkrämpfe  zu  verschwinden,  das  Körpergewicht  war  um 
1  kg  gestiegen.  Auch  während  der  folgenden  Tage,  innerhalb  derer 
zur  strengen  Diät  bestimmte  steigende  Mengen  Kartoffel  (bis  150  g 
Rohgewicht],  dann  Grahambrot  (bis  100  g)  zugelegt  wurden,  zeigte  der 
Urin  keinerlei  Abnormitäten,  wenigstens  reduzierte  er  nicht  und  war 
optisch  inaktiv.  Eisenchloridreaktion  stets  negativ,  desgleichen  di^ 
wiederholten  Untersuchungen  auf  Eiweiß  und  Urobilin. 


^  Nach  dem  Befunde  könnte  vielleioht  von  Diabäte  brono^  gesprochen  wer- 
den; die  Malaria  erklärte  die  HämoBideroiiB,  deren  Genese  ja  beim  Diahcto» 
«n  und  für  sich  in  solchen  Fällen  dunkel  ist. 
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Als  nun  bei  dieser  Diät  das  Weinquantum  Tom  Fat.  erhöht  wurde 
2—3  Flaschen  Wein],  gelegentlich  auch  ein  Apfel  gegessen  wurde, 
konnte  ich  eines  Morgens  langsam  eintretende  Trommer'sche  wie 
schwache  Nylander'sche  Reaktion  feststellen,  wobei  aber  die  Polari- 
sationsebene  nach  links  (etwa  0,1)|^,  auf  Dextrose  bezogen)  drehte. 
Daraufhin  stellte  ich  mit  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Urin 
folgende  Proben  an:  Seliwanoff's  Probe  (Erhitzen  des  verdünnten 
Harnes  mit  konzentrierter  Salzsäure  unter  Zusatz  einiger  Kömchen 
Resorcin;  Lösung  des  Niederschlages  in  Alkohol):  Dieselbe  fiel  schwach, 
über  deutlich  aus.  Hierbei  soll  bemerkt  sein,  daß  der  Urin  sauer  war. 
Die  saure  Seaküon  ist  von  Wichtigkeit,  weil  durch  Alkalien  Dextrose 
in  Lävulose  und  Mannose  übergeführt  werden  kann  (Bickel  und 
Bendix,  Bosin). 

Orcinsalzsäureprobe:  negativ. 

Mit  Phenylhdrazin  entstehen  innerhalb  kurzer  Zeit  zahlreiche 
typische  büschelförmige  Glykosazonkristalle,  deren  Schmelzpunkt  von 
mir  leider  nicht  bestimmt  werden  konnte. 

Gärung:  Nach  24  Stunden  mäßig. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welche  von  den  in  Betracht  kommen- 
den Substanzen  die  Linksdrehung  bewirken  konnte.  Eiweiß  war  nicht 
Torhanden,  j^^-Oxybuttersäure  bei  dem  Fehlen  der  angestellten  Unter- 
suchung auf  Aceton,  Acetessigsäure,  dem  Fehlen  jeder  klinischen  An- 
deutung einer  Acidosis,  dem  Nachweis  der  Gärfähigkeit  von  vornherein 
auszuschließen.  Es  kamen  dann  die  gepaarten  Glykuronsäuren  in  Be- 
tracht. Substanzen,  die  als  solche  zu  einer  Ausscheidung  der  Glykuron- 
säuren führten,  also  etwa  Chloralhydrat,  Menthol,  Kampfer,  nahm  Pat. 
nicht  zu  sich.  Gegen  Glykuronsäure  sprach  aber  die  Grärung  des 
Urines,  der  negative  Ausfall  der  Orcinsalzsäureprobe,  wodurch  von 
Tomherein  auch  die  optisch  fast  inaktive  Pentose  ausschied;  für  Lävu- 
lose dagegen:  der  positive  Ausfall  der  Seliwanoff 'sehen  Beaktion  im 
Verein  mit  den  genannten  Beduktionsproben,  Gärung  und  Linksdrehung. 
Weitere  Untersuchungen  vorzunehmen,  fehlten  die  Hilfsmittel;  es  sei 
aber  daran  erinnert,  daß  von  manchen  Autoren  (Bosin  und  Laband) 
dem  positiven  Ausfalle  der  Seliwanoff'schen  Beaktion  für  Keton- 
zucker,  wozu  eben  die  Lävulose  gehört,  zur  qualitativen  Bestimmung  in 
Verbindung  mit  der  Gürfähigkeit  hervorragende  Bedeutung  zugemessen 
wird.  Daß  vielleicht  außerdem  noch  Dextrose  ausgeschieden  wurde, 
wurde  von  mir  wegen  der  geringen  Gärung,  dem  schwachen  Ausfalle 
der  Beduktionsproben  von  vornherein  nicht  angenommen. 

Ich  vermutete  nun,  daß  der  Wein  die  Ursache  der  Lävulosurie 
sein  könnte,  da  die  Diät  sich  gegen  sonst  nicht  geändert  hatte.  Wir 
wissen,  daß  die  Weine  durch  Invertierung  des  Bohrzuckers  oder  durch 
Zusatz  von  Invertzucker  Dextrose  und  Lävulose  enthalten  und  aus 
diesem  Grunde  links  drehen.  Als  nun  der  Wein  gänzlich  fortgelassen 
wurde,  konnte  im  gesammelten  Urin  weder  eine  Beduktionsprobe,  noch 
eine  Drehung  am  Polarisator  nachgewiesen  werden.  Da  die  Diabetiker 
in  der  Eegel  die  geringen  Zuckermengen  der  Weine  gut  vertragen. 
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scheint  mir  die  Empfänglichkeit  hier  gegen  die  Lävulose  interessant 
zu  sein. 

um  die  Assimilationskraft  des  Fat  gegenüber  Fruchtzucker  zu 
prüfen,  bekam  er  nüchtern  100  g  Lävulose  (Schering)  im  Tee.  Zu 
bemerken  ist,  daß  kurz  darauf  starke  Diarrhöe  auftrat  Der  in  dec 
nächsten  4  Stunden  gesammelte  Urin  (400  com)  gab  folgende  Reak- 
tionen: 

Trommer:  stark. 

Nylander:  stark. 

Seliwanoff:  positiv. 

Glykosazonkristalle:  in  Menge.  (Schmelzpunktbestimmung  konnte 
ich  nicht  ausführen.) 

Gärung  nach  48  Stunden:  positiv,  aber  mäßig.  (Kuppe  des  Gä- 
rungsröhrchens ) 

Folarisation:  Linksdrehung.  —  0,4^  (auf  Dextrose  bezogen). 

Orcinprobe:  negativ. 

Nach  Einnahme  von  50  g  Lävulose  nüchtern:  (ca.  300  com  Urin 
in  3  Stunden). 

Trommer:  zögernd. 

Nylander:  schwach. 

Glykosazonkristalle:  vorhanden. 

Gärung:  positiv,  aber  sehr  gering. 

SeliwanoS:  positiv,  schwach. 

Folarisation:  Linksdrehung,  etwa  0,1^  (auf  Dextrose  bezogen). 

Nach  Einnahme  von  30  g  Dextrose  und  30  g  Lävulose  nüchtern: 
Gesammelter  IJrin  von  3  Stunden;  Menge  350  g,  spezifisches  Ge- 
wicht 1030. 

Trommer:  zweifelhaft. 

Nylander:  sehr  schwach,  langsam  eintretend. 

Glykosazonkristalle:  deutlich. 

Gärung:  G^eringe  Gärung  nach  48  Stunden. 

Folarisation:  Linksdrehung,  etwa  0,1)1^  (auf  Dextrose  bezogen). 

Seliwanoff:  schwach. 

(Nach  der  Gärung:  Keine  Zuckerreaktion.) 

Nach  Einnahme  von  60  g  Rohrzucker  nüchtern:  Gesamtorin  von 
4  Stunden:  350  ccm. 

Trommer:  stark. 

Nylander:  stark. 

Seliwanoff:  deutlich,  aber  schwach. 

Gürung:  mittelstark.    (Nach  der  Gärung:  keine  Reduktion. ) 

Folarisation:  inaktives  Verhalten. 

Ordnsalzsäure:  negativ. 

Der  starke  Ausfall  der  Trommer'schen  und  Nylander'sehen 
Frohe,  der  positive  Ausfall  der  Gärung,  während  die  Folarisation  ^  ^ 
war,  können  nur  so  erklärt  werden,  daß  hier  ein  Gemenge  rechtsdrehen- 
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der  und  linksdrehender  Substanz,  hier  also  von  Dextrose  und  Lävulose 
ausgeschieden  wurden,  und  zwar  in  einem  Verhältnis,  das  zur  optischen 
InAktiyität  führte.  Daß  etwa  Bohrzucker  als  solcher  ausgeschieden 
^  ist  Ton  vornherein  wegen  der  Glärung  und  der  optischen  Inaktivitat 
aloQweiseny  Rohrzucker  ist  rechtsdrehend.  Glykuronsäuren  waren  aus 
den  schon  obengenailnten  Gründen  auszuschließen,  der  vergorene  Harn 
hatte  links  drehen  und  alkalische  Kupferlösung  reduzieren  müssen. 
Eine  quantitative  Bestimmung,  wieviel  Dextrose  und  Lävulose  in  dem 
dfüsch  inaktiven  Harn  vorhanden  waren,  wurde  von  mir  nicht  vor- 
genommen. Es  ist  dies  möglich  durch  Bestimmung  der  Differenz 
zwischen  dem  Ergebnis  der  Fehling' sehen  Titration  und  der  An- 
gabe des  Polarimeters.  Die  von  Neuberg  ausgearbeitete  Methode, 
Froktose  im  Harn  von  anderen  Zuckerarten  durch  Methylphenylhydrazin 
zu  trennen,  ist  wegen  ihrer  Umständlichkeit  nicht  jedem  möglidi.  Sie 
ist  nur  vereinzelt  bisher  zur  Diagnose  der  Lävulose  herangezogen  worden. 

Wahrscheinlich  wurde  auch  bei  dem  Versuche  mit  lUO  g  Lävu- 
lose, der  eine  starke  Beduktionsprobe  des  ürines  ergab,  bei  einer 
Linksdrehung  von  nur  0,4  j)^  neben  Lävulose  auch  Dextrose  aus- 
geschieden,  da  die  Diabetiker  auf  übergroße  Mengen  von  Lävulose  fast 
stets  mit  Dextrosurie  antworten.  Das  gleiche  findet  nach  Genuß  von 
Bobrzucker  statt,  wobei  wir  ja  als  Zeichen  der  lävogyren  Dextrosurie 
optische  Liaktivität  fanden.  Auch  bei  dem  von  Lion  mitgeteilten 
Falle  (Münchener  med.  Wochenschrift  1903  Nr.  26)  wurde  nach  Ein- 
gabe von  160  g  Bohrzucker  bei  einem  Zuckergehalte  von  0,9^  optische 
Inaktivität  nachgewiesen. 

Nach  dem  G^nuß  von  100  g  Inulin  konnte  keinerlei  Aus- 
scheidung reduzierender  Substanz  im  Harn  festgestellt  werden.  Beim 
Kochen  mit  verdünnten  Säuren  spaltet  es  sich  bekanntlich  in  Fruk- 
tose. Diastatische  (tierische)  Enzyme  dagegen  wirken  nicht  oder  nur 
wenig  auf  Inulin  ein,  wie  ich  dem  Lehrbuch  von  Hammarsten 
(5.  Auflage,  p.  105)  entnehme.  Tatsächlich  wurde  aber  das  Liulin 
im  Olganismus  gerade  wie  bei  [einem  unkomplizierten  Diabetes  ver- 
wertet Auch  bei  Schlesinger  (Arch.  f.  experim.  Pathologie  und 
Pharmakologie ,  Bd.  L.  p.  273}  fiel  ein  Versuch  mit  90  g  Liulin  in 
einem  Fall  von  reiner  Lävulosurie  negativ  aus.  Vielleicht  ist  der 
langsame  Spaltungsprozeß  die  Ursache  davon,  daß  er  nicht  zur 
LäTulosurie  kommt. 


1    CoggoUno.       Su     di    una    rara    forma    di    cardiopatia 

congenita. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  deUe  din.  1904.  Nr.  86.) 

0.  präzisiert  in  der  pädiatrischen  Sektion  der  Klinik  Neapels 
gelegentlich  der  Vorstellung  eines  lOmonatigen  Ejndes  das  klinische 
Bild  der  angeborenen  Kommunikation  beider  Ventrikel  eines  klinisch 
wie  pathologisch-anatomisch  gut  differenzierten  Ejrankheitstypus,  welcher 
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in  Italien  nach  dem  ersten  Autor,  welcher  es  angeblich  im  Jahre  187{ 
fixierte,  Morbus  Boger  genannt  wird. 

Die  klinische  Diagnose  stützt  sich  auf  ein  rauhes,  starkes  Ge 
rausch,  hörbar  in  der  Herzgegend  und  mit  seinem  Intensitatsmaxtmug 
entsprechend  der  inneren  Portion  des  dritten  linken  Interkostalraumei 
und  der  vierten  Bippe.  Dasselbe  yerändert  sich  nicht  durch  Xiage- 
yeränderung,  nicht  durch  den  Bespirationsakt,  nicht  durch  mechanischei 
Druck  auf  den  Thorax.  Dies  Geräusch  ist  oft  begleitet  von  einen 
starken  Katzenschnurren,  welches  sich  weder  nach  oben  noch  nacl 
unten  ausbreitet.  Die  konstanteste  Yerbreitungslinie  dieses  Geräuschei 
sind  die  Unterschulterblattgegend,  der  dritte  Interkostalraum  vom 
wie  hinten,  seltener  die  Axillargegend  und  die  großen  Ge&Be  am 
Halse. 

Cyanose  fehlt  für  gewöhnlich.  Sie  kann  spät  eintreten  (ReissJ 
oft  auch  früh  und  vielleicht  auch  kongenital  vorhanden  sein  (Le  Houx). 

Das  Leiden  verläuft  ohne  besondere  Beschwerden,  außer  etwas 
Dyspnoe  bei  Muskelanstrengungen,  und  oft  wird  es  vom  Arzte  zufällig, 
gelegentlich  einer  Untersuchung  gefunden. 

Das  Gleräusch  kann,  me  im  vorliegenden  Falle,  so  intensiv  und 
so  verlängert  sein,  daß  es  alle  Herztöne  verdeckt. 

Die  Entdeckung  dieser  angeborenen  Herzanomalie  ist  nicht  un- 
vrichtig  mit  Bücksicht  auf  die  Wahl  des  Berufes. 

Häufig,  vne  auch  im  vorliegenden  Falle,  ist  die  Prognose  günBtig. 
Boger  führt  einen  Fat.  an,  welcher  noch  mit  60  Jahren  das  Leiden 
gut  ertrug  und  le  Houx  erwähnt  Individuen,  welche  jahrelang  mit 
demselben  sich  schweren  Arbeiten  unterzogen.  Nichtsdestoweniger 
drohen  interkurrente  Leiden  Gefahr,  und  namentlich  sollen  die  Träger 
dieser  Anomalie  häufig   ein    Opfer   der   Lungentuberkulose  werden. 

Hager  (Magdebuig-N.). 

2.  Pornmer.    Bericht  über  zwei  Fälle  von  Fulmonalstenose. 

(Wiener  klin.  WoohenBclirift  1904.  Nr.  27.) 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jährigen  Mann 
mit  Ostiumstenose,  im  zweiten  Fall  um  einen  25jährigen  Mann  mit 
Konusstenose.  In  den  beiden  Fällen,  besonders  aber  im  ersten,  fand 
sich  hochgradig  entvdckelte  cyanotische  Induration  der  Leber,  Nieren 
und  Milz  und  zugleich  vorhandene  Veränderungen  eines  hypertrophi- 
schen Stauungskatarrhs  des  Magens  und  der  Därme,  im  ersten  Falle 
kombiniert  mit  Hydroperikardium  und  linksseitigem  Hydrothorax,  mit 
Hydrops,  Ascites,  nebst  chronischer  Adhäsion  und  fibrinöser  Peritonitis^ 
bei  Oyanose  der  im  übrigen  nicht  auffallend  veränderten  Zehen  resp. 
Finger.  Weiter  fanden  sich  im  ersten  Falle,  nebst  Kompression  und 
chronischem  Ödem  der  linken  Lunge,  rechtsseitige  adhäsive  Pleuritis, 
adhäsive  Perihepatitis  und  Perisplenitis;  Induration  des  Pankreas, 
interstitielle  Hepatitisveränderungen,  Atrophie  und  Anämie  des  (Ge- 
hirnes mit  chronischem  Ödem  der  Meningen  (chronischer  Alkoholismus). 
Im  zweiten   Fall    ebenfalls    keine   auffällige   Gtestalts-   und   Dicken- 
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reränderungen  an  Fingern  und  Zehen,  sondern  überhaupt  beträcht- 
liche Blässe  der  allgemeinen  Decke.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
wesentlich  lun  die  Wirkungen  von  Endokarditis  bezw.  im  zweiten  Falle 
von  mit  Myokarditis  kombinierter  Endokarditis. 

Seifert  (Würzburg). 

3.  O.    Wagener.      Beitrag     zur    Pathologie     des    Ductus 

arteriosus. 

(DeatBches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXIX.  Hit.  1  u.  2.) 
Verf.  gibt  den  genauen  anatomischen  Befund  von  zwei  Fällen, 
die  klinisch  keine  Besonderheit  am  Gefäßsystem  aufgewiesen  hatten. 
Bei  beiden  fand  sich  am  Pulmonalende  des  Ductus  eine  YerschluB- 
membran,  welche  deutlich  in  das  Lumen  der  Art.  pulmonalis  ein- 
gebuchtet war.  Nach  Ausschluß  anderer  Erklärungsversuche  kommt 
der  Verf.  zu  der  Deutung,  daß  diese  Membran  erst  im  späteren 
Lfebensalter,  kurz  vor  dem  Tode  sich  entwickelt  habe. 

D.  Gorhardt  (Erlangen). 

4.  Hampeln.     Über  das  vulgäre  Aortenaneurysma. 

(8t.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  22.) 
Verf.  unterscheidet  drei  Haupttypen,  erstens  das  arteriosklerotische 
Dehnungsaneurysma  (Thoma),  zweitens  das  rupturierte  Dehnungs- 
aneurysma  und  drittens  das  primäre  Rupturaneurysma.  Vor  allem 
weist  H.  darauf  hin,  daß  das  primäre  Rupturaneurysma  Töllig  yer- 
schieden  von  den  beiden  ersteren  Formen  ist.  Hier  handelt  es  sich 
um  ein  aus  einer  initialen,  primären  Ruptur  der  inneren  Aortenschicht 
entstandenes  Aneurysma,  das  nicht,  wie  die  beiden  ersten  Haupttypen 
auf  Arteriosklerose  zurückzuführen  ist,  sondern  wahrscheinlich  syphi- 
litischen Ursprunges  ist.  Nenbanr  (Magdeburg). 

5.  A.  Heller.      Über    ein    traumatisches    Aortenaneurysma 

und  traumatische  Insuffissienz  der  Aortenklappen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  T^XXTX.  Hft.  3  u.  4.) 
H.,  der  bekanntlich  die  Mehrzahl  der  Aortenaneurysmen  auf  Lues 
zurückführt,  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  traumatische  Entstehung 
kaum  bezweifelt  werden  kann.  Ein  Arbeiter  bekommt  beim  Heben 
einer  schweren  Last  plötzlich  Schmerzen  in  Brust  und  Bücken,  muß 
nach  kurzer  Zeit  die  Arbeit  aufgeben,  der  Arzt  findet  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung;  nach  2  Monaten  wird  ein  systolisches,  nach 
weiteren  2  Monaten  ein  diastolisches  Geräusch  festgestellt;  Fat.  stirbt 
etwa  1  Jahr  nach  dem  Trauma.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein 
sackförmiges  Aneurysma  dicht  oberhalb  der  Klappen  und  eine  durch 
früheres  Abreißen  des  Ansatzes  zweier  Klappen  bedingte  Aorten- 
klappeninsoffizienz.  Ein  am  Bande  des  Aneurysma  sitzendes  polyp- 
artiges Oebilde  erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ab- 
gerissene Aortenintima;  fär  Lues  keinerlei  Anhaltspunkt. 

7** 


194  Zentralblatt  fftr  innere  Medizin«     Nr.  7. 

Den  Grund  dafür,  daß  in  diesem  Falle  die  EinreiBung  der  In* 
tima  nicht  ein  Aneurysma  dissecans  zur  Folge  hatte,  sucht  H.  in  dei 
gleichzeitigen  Entstehung  der  Aorteninsuffizienz  und  der  dadurch  be 
dingten,  klinisch  durch  Herzverbreiterung  dokumentierten,  Herabsetzung 
des  arteriellen  Druckes.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

6.  F.  J.  Smith.    A  case  of  aneurysm  of  the  aorta  rupturin| 
into  the  pulmonary  artery. 

(Ijancet  1904.  April  23.) 
Ein  Sljähriger  Soldat  hatte  durch  3—4  Monate  an  zunehmenden 
Husten  und  Luftmangel  geUtten,  dazu  an  Nackenschmerz,  Schluck 
beschwerden  und  einer  im  Liegen  verstärkten  Schwellung  des  Halses 
Gesichtes  und  der  Schulter  rechterseits.  Li  ihr  traten  überfüllte 
Yenen  hervor,  die  Atemnot  wies  auf  Larynxobstruktion  hin,  über  den 
oberen  Stemum  und  rechts  davon  lag  eine  Dämpfung  ohne  Herz 
geräusche  oder  Pulsation.  Oliver 's  Symptom  war  unsicher,  ein< 
Stimmbandlähmung  nicht  vorhanden.  2  Stunden  nach  einer  plötzlichei 
Attacke  von  akuten  Schmerzen  in  der  Herzregion,  mit  Blässe,  Re 
spirationsbeschleunigung  und  Schwinden  des  Badialpulses  Exitus.  Du 
Autopsie  ergab  bei  normalen  Herzklappen  ein  apf  elsinengrofies  Aneurysmi 
der  Aorta  ascendens  und  transversa,  das  auf  die  Bifurcatio  trachea^ 
drückte  und  in  die  Pulmonalarterie  rupturiert  war;  ein  zweites  kleinerei 
in  der  Regio  coeliaca  hatte  zu  Arrosion  der  Wirbelsäule  geführt  Du 
linke  Lunge  war  in  einem  Zustande  von  Oirrhose,  der  sich  mikrosko« 
pisch  als  syphilitischer  Natur  erwies.  F.  Beiclie  (Hamburg). 


7.  A.  Bittorf.     Zur  Symptomatologie  der  Aortensklerose. 

(Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hit.  1  n.  2.) 

Yerf.  bespricht,  gestützt  auf  die  Beobachtung  von  54  Fällen  dei 
Leipziger  Poliklinik,  die  Symptome  der  Aortensklerose  und  legt  bc- 
sonderen  Wert  auf  die  klinische  Unterscheidung  der  diffusen  und  dei 
herdförmigen  Ausbreitung  des  Prozesses.  AuBer  dem  Böntgenbilde  ver- 
wertet er  hierfür  vornehmlich  die  akustischen  Zeichen,  für  deren  Ent- 
stehung er  eigenartige,  kaum  einwandfreie  Erklärungen  gibt.  Dumpf er^ 
leiser  oder  normaler  erster  und  klingender  zweiter  Aortenton  soll  füi 
die  diffuse,  systolisches  G^rilusch  und  akzentuierter  oder  normalei 
zweiter  Ton  für  die  herdförmige  Form,  systolisches  G^eräusch  und 
klingender  zweiter  Ton  für  Kombination  beider  Formen  sprechen. 

Die  diffuse  Form  kommt,  zumal  bei  Männern,  häufiger  vor  und 
wird  anscheinend  am  stärksten  durch  die  Lues  beeinflußt. 

Unter  den  Symptomen  stehen  femer  Dämpfung  über  dem  Manu- 
brium,  Pulsationen  im  Jugulum,  Ektasie  der  Venen  an  der  vorderen 
Brustwand,  Pulsus  differens  obenan,  auffallend  häufig  findet  sich,  ver- 
mutlich infolge  von  Sympathicusbeeinflussung,  Pupillendifferenz. 

Herzhypertrophie  wird  in  kaum  der  Hälfte  der  Fälle,  Blutdruck- 
steigerung (Yerf.  denkt  bei  ihrer  Erklärung  an  die  Möglichkeit  von 
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Störong  des  N.  depressor)  etwas  häufiger  beobachtet  Subjektive  Herz- 
störangen  fehlen  oft,  relativ  häufig  kommen  Schwindel,  Ohrensausen, 
Schwäch^efühl  und  Schmerzen  in  den  Armen  vor. 

D.  Oerkardt  (Erlangen). 

S.  R.  OeigeL     Sklerose  und  Atherom  der  Arterien. 

Warzbarger  Abhandl.  aus  dem  Qeaamtgebiete  der  prakt.  Medizin  Bd.  IV.  Hft.  4 
Hrsg.  von  J.  Müller  und  0.  Seifert.) 

Die  vorliegende  Schrift  hat,  wie  alle  G.'schen  Publikationen,  durch- 
aus originellen  Charakter. 

Der  Yerf.  behandelt  zuerst  die  physikalischen  Veränderungen  und 
deren  Folgen  für  den  Kreislauf.  Interessant,  allerdings  vielleicht  nicht 
ganz  einwandfrei,  ist  hierbei  besonders  sein  Beweis,  daß  Erweiterung 
der  Arterien  an  sich  schon  eine  Verschlechterung  der  Zirkulation 
herbeiführt. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  betont  G.  die  Unsicherheit  des 
Rückschlusses  auf  ausgebreitete  Sklerose  auf  Grund  des  Verhaltens 
der  Badial-  oder  Temporalarterien  und  empfiehlt  demgegenüber  die 
Symptome  der  AortenÜappeninsuffizienz  und  der  Koronarsklerose  bei 
alten  Leuten  mehr  zu  verwerten.  Er  geht  hierbei  auf  die  Diagnose 
der  arteriosklerotischen  Aorteninsuffizienz  genauer  ein  und  setzt  in 
anschaulicher  Weise  die  Gründe  auseinander,  weshalb  hier  das  dia- 
stolische Geräusch  oft  gegenüber  den  übrigen  Symptomen  zurücktritt. 

Die  Ätiologie  der  Arteriosklerose  sucht  G.  nicht  in  einem  be- 
stimmten Moment  —  wenn  er  auch  den  Einfluß  von  Syphilis  und 
Alkohol  durchaus  zugibt  — ,  sondern  in  den  Überanstrengungen  der 
GefaBwände,  wie  sie  im  Laufe  der  Zeit  unter  den  verschiedensten 
Einflüssen  des  Lebens  ausgeübt  werden. 

Unter  den  therapeutischen  Maßnahmen  legt  er,  neben  vernünftiger 
Regelung  der  Lebensweise,  dem  Jodkali  sehr  großen  Wert  bei,  er 
sucht  diesen  günstigen  Einfluß  des  Jodes  in  dessen  gefäßerweiternder 
Wirkung  und  namentlich  in  derartiger  Wirkung  auf  die  HerzgefäBe. 

Recht  interessant  ist  das  kurze  etwas  spekulative  Schlußkapitel 
über  die  allgemeine  Bedeutung  der  Arteriosklerose.  Auch  hier  zeigt 
sich  wieder  deutlich  die  originelle  Art,  mit  welcher  der  Verf.  alle 
Fragen  angreift.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

9.  H.  EioliliorBt.     Über  multiple  Arterienthrombose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hft.  1  u.  2.) 
Eine  41j8hrige  Frau  mit  einem  alten  Mitralfehler  bekam  un- 
bestimmte Schmerzen  in  den  Beinen,  3  Wochen  später  plötzlich  hef- 
tigen Schmerz  und  bald  danach  motorische  Lähmung,  in  der  nächsten 
Woche  Gungrän  im  linken  Bein;  an  beiden  Beinen  war  kein  Puls  zu 
fühlen;  nach  einigen  Tagen  plötzlich  Schmerzen  im  Bauche,  kurz  da- 
nach Exitus. 

Die  Sektion  ergab  eine  alte  retrahierende  Endokarditis  mitralis 
mit  ganz  kleinen  frischen  Auflagerungen,  femer  thrombotischen  Ver- 
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schloB  beider  Artt  iliacae,  der  Aorta  abdom.,  der  Arti  lienalis,  ren. 
sin.,  mesar.  sup.,  carotis  sin.,  Art.  pulmon.,  Y.  cava  inf.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  nun,  dafi  an  den  Verschluß- 
steilen  eine  deutliche  Entzündung  mit  zelliger  Infiltration  in  den  äußeren 
Schichten  der  Arterienwände  bestand;  es  hat  sich  also,  trotzdem  das 
Bestehen  des  Herzfehlers  und  der  plötzliche  Beginn  von  Lähmung 
und  Schmerz  im  einen  Beine  die  Vermutung  der  Embolie  sehr  nahe 
legte,  anscheinend  um  autochthone  Thrombose,  vermutlich  als  Folge 
akuter  Arteriitis  gehandelt. 

E.  erwähnt  noch  einen  zweiten  analogen  Fall,  der  sich  nur  durch 
die  stärkere  Beteiligung  der  Venen  an  der  Thrombose  unterschied; 
auch  hier  handelte  es  sich  um  einen  alten  Klappenfehler. 

Im  Zusammenhalte  mit  früher  von  E.  mitgeteilten  Fällen  von 
Thrombose  der  Arm-  und  Beinarterien  nach  Infektionskrankheiten 
weisen  diese  Fälle  darauf  hin,  daB  der  autochthonen  Arterienthrombose 
eine  größere  Bedeutung  zukommt,  als  heute  wohl  zumeist  angenom- 
men wird.  D,  Oerliarät  (Erlangen). 

10.  H.  O.  Mudd.     A    case   of  thrombosis  of  the   superior 

mesenteric  artery. 

(Interstate  med.  joum.  1904.  April.) 

Ein  Mann  von  36  Jahren  erkrankte  unter  akuten  Erscheinungen 
der  IntestinaJobstruktion.  Bei  der  Laparotomie  konnte  als  Ursache 
der  Erscheinungen  lediglich  eine  Achsendrehung  des  Mesenterium  ge- 
funden werden,  während  der  Darm  keine  Verlegung  zeigte.  Allerdings 
war  der  Dünndarm  erheblich  kongestioniert,  und  an  einigen  Stellen 
bestand  eine  tonische  Muskelkontraktion,  welche  das  Darmlumen  außer- 
ordentlich verengerte.  Die  Kontraktionen  nahmen  einige  Zoll  ein,  und 
zwischen  diesen  Stellen  fanden  sich  normale  Partien.  Der  Spasmus 
blieb  einige  Zeit  bestehen  nachdem  das  Darmstück  aus  der  Bauch- 
höhle hervorgezogen  war,  und  verschwand  wieder,  um  eine  neue  hervor- 
gezogene Schlinge  zu  befallen,  ohne  indes  den  ganzen  Darm  zu  be- 
teiligen. Der  Dickdarm  erschien  ausgedehnt.  Adhäsionen,  Strik- 
turen  oder  dgl.  wurden  nicht  gefunden.  Der  Beranke  starb  nach  4  Tagen. 
Die  Obduktion  förderte  als  Ursache  der  Darmerscheinungen  den  Ver- 
schluß der  oberen  Mesenterialarterie  durch  einen  Thrombus  von  einigen 
Zoll  Länge  zutage.  Er  begann  V2  ^^U  über  dem  Ursprünge  der 
Aorta.  Es  handelte  sich  wohl  um  eine  primäre  Thrombose  der  Arterie, 
eine  seltene  Erscheinung. 

Als  Symptom  gibt  M.  auf  Grund  seines  Falles  und  der  Literatur 
an:  imgewöhnliche  heftige,  paroxystische  kolikartige  Bauchschmerzen, 
welche  gewöhnlich  nicht  gehörig  lokalisiert  sind,  oft  profuse,  meist 
blutige  Diarrhöe,  frühzeitiges  und  andauerndes  Erbrechen  und  sub- 
normale Temperatur  —  im  vorliegenden  Falle  fehlte  diese  Erschei- 
nung —  sowie  früh  einsetzender  und  allmählich  sich  steigernder 
Meteorismus.  v.B^ltentiem  (Berlin). 
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11.  C.  DambrixL     Anevrysme   de    Vartere  hum^rale  droite 

par  coup  de  feu. 

(Gaz.  des  hopiiaux  1904.  Nr.  42.) 
Nach  einer  SchußverletzuDg  entstand  ein  Aneurysma  der  Arteria 
huineralis.  Das  G^schoB  hatte  die  Gefäßhäute  vollständig  zerrissen, 
and  hier  hatte  sich  der  Aneurysmasack  gebildet.  Es  traten  Erschei- 
nungen nervöser  Natur  auf,  welche  man  auf  eine  Neuritis  des  N. 
medianus  hätte  beziehen  können.  Außer  motorischen  Störungen  ner- 
vösen Ursprunges,  welche  im  Verlauf  eines  Aneurysma  auftreten  können, 
beobachtet  man  am  häufigsten  paralytische  Erscheinungen.  In  diesem 
Falle  lag  aber  weder  Paralyse  noch  Anästhesie  vor,  sondern  eine  Plexions- 
tontraktur  des  Medius  und  Index  mit  trophischen  Störungen  und 
Neuralgien  im  Bereiche  des  N.  medianus.  Die  nervösen  Erscheinungen 
waren  nicht  nur  durch  die  Kompression  durch  das  Aneurysma  bedingt, 
sondern  beruhten  auch  auf  den  entzündlichen  perivaskulären  Vorgängen. 
Demi  diese  Störungen  nahmen  an  Aktivität  zu  mit  der  Steigerung  der 
Entzündung,  bevor  operativ  eingegriffen  wurde.  Sie  verschwanden  nach 
der  Operation.  r.  Beltenstem  (Berlin). 

12.  J.  W.  MoBourke.     A   case  of  spontaneous  Perforation 
of  the   intrapericardial  portion   of  the   inferior  vena    cava. 

(Lancet  1904.  März  12.) 
Bei  dem  plötzlich  kollabierten  und  kurze  Zeit  darauf  verstorbenen 
60jährigen  Manne  fand  sich  bei  der  Sektion  neben  starkem  Atherom 
der  Aorta,  Fettleber  und  Schrumpfniere  eine  Perforation  des  intra- 
perikardialen Abschnittes  der  Vena  cava  inferior  in  den  Herzbeutel; 
an  der  Durchbruchsstelle  lag  in  der  unteren  Hohlvene  ein  »erosions- 
ärtiges  Geschwür«,  zwei  gleiche  Veränderungen  fanden  sich  in  dem 
unteren  Ast  der  linken  Pulmonalvene  und  an  der  hinteren  Wand  der 
Pohnonalarterie.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

13.  J.  D.  Mann  and  H.  J.  Walker.     Obstmction  of  the 

inferior  vena  cava. 

(Sdinbnrgh  med.  joum.  1904.  Juli.) 
Bei  der  27jährigen,  1  Monat  nach  einer  Entbindung  unter  Leib- 
und  Rückenschmerzen  ohne  Schüttelfrost  aber  mit  anfänglichen  inter- 
nüttierenden  Temperaturen  erkrankten  und  nach  472iixonatigem  Elrank- 
sein  verstorbenen  Frau  fand  sich  eine  beträchtliche  Verengerung  der 
Vena  cava  inferior  durch  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Diaphragma, 
^e  sie  im  Verlauf  einer  Peritonitis  chronica  proliferativa  entstanden 
waren.  Diese  hatte  zu  zahlreichen  sonstigen  Verwachsungen  geführt. 
An  dem  Punkte  der  Obstruktion  der  Cava  war  eine  Thrombose  ein- 
getreten. Ascites  stellte  sich  14  Tage  nach  den  initialen  Schmerzen 
ein  und  erforderte  im  ganzen  fünf  Punktionen.  Die  oberflächlichen 
Abdominalvenen  waren  stark  dilatiert,  die  Beine  frei  von  Ödemen. 
Der  Urin  enthielt  ganz  vereinzelt  Spuren  von  Albumen,  wiederholt 
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aber,  anscheinend  im  Gefolge  gestörter  Leberfunktion,  beträchtliche 
Mengen  Urobilin,  Hämatoporphyrin  und  Uroerythrin.  In  der  Cava 
bestand  ebenso  wie  in  den  in  sie  einmündenden  Yenen  Endo-  und 
Periphlebitis.  Die  Lebervenen  waren  verdickt  und  obUteriert^  die  be- 
trächtlich vergrößerte  Leber  selbst  zeigte  ausgedehnte  anämische  und 
atrophische  Bezirke  neben  Blutextravasationen  und  Regionen  passiver 
Hyperämie.  Die  Milz  war  nicht  vergrößert.  Der  akute  Cava  inf  eiior- 
Yerschluß  kann  klinisch  einem  Ulcus  ventriculi  perforatum  äJineln 
(Phillip s).  F.  Beiche  (Hamburg). 

14.  O.    Ledderbose.     Die    Bedeutung    der    Venenklappen 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  Varicen, 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1904.  Kr.  43.) 
Die  Tatsache,  daß  Veränderungen  des  Venenblutdruckes  in  der 
Nähe  des  Thorax  sich  bis  in  die  peripheren  Venen  fortpflanzen,  führt 
nebst  hämodynamischen  Überlegungen,  wie  sie  von  Volkmann  an- 
gestellt worden  sind,  L.  dazu,  anzunehmen,  daß  die  Venenklappen 
bei  den  täglich  auftretenden  Anforderungen  an  den  venösen  Kreislauf 
nicht  in  Tätigkeit  gesetzt  werden,  und  er  stellt  fest,  daß  sie,  ent- 
sprechend ihrer  Nutzlosigkeit,  im  Laufe  des  individuellen  Lebens  atro- 
phieren.  Die  Varicen  sollen  nach  ihm  durch  eine  Erkrankung  der 
Venenwand  entstehen,  die  ihre  Spannung  verliert.  Bei  der  Tren- 
delenburg'schen  Operation  (Schluß  der  Saphena)  werden  die  tiefer 
gelegenen  Venen  erweitert,  und,  da  von  der  Biaca  aus  in  die  Saphena 
keine  Bückstauung  eintreten  kann,  saugt  erstere  den  Variceninhalt 
besser  an;  die  Varicen  entleeren  sich  besser.  J.  Grober  (Jena). 


15.  MoCallum  and  Comell.    On  the  mechanism  of  exoph- 

thalmos. 
(New  York  med.  news  1904.  Oktober  16.) 
Auf  Grund  experimenteller  Beobachtungen  gelangten  obige  Autoren 
zu  dem  Schluß,  daß  Hemmung  des  Blutabflusses  der  Orbitalvenen 
sofort  Exophthalmus  bewirkt,  der  jedoch  durch  Herstellung  eines 
Kollateralkreislaufes  gehoben  wird.  Allerdings  geht  dieser  Prozeß  so 
langsam  vor  sich,  daß  währenddessen  die  Gewebe  der  Orbita  und  des 
G^ichts  ödematös  werden. 

Gänzlich  unabhängig  von  Kreislaufsstörungen  wird  Exophthalmus 
direkt  durch  Beizung  des  Halssympathicus  hervorgebracht.  Diese 
Protusion  beruht  auf  peristaltischer  Kontraktion  des  Orbitalmuskels. 

Friedeberg  (Magdeburg^). 

16.  O.  Zamfireaou«   Über  eine  spezielle  Form  von  Cyanose, 
begleitet  von  exzessiver  und  persistenter  Hyperglobulie. 

(Spitalal  1904.  Nr.  15  il  16.) 
Die  betreffende,  26jährige  Frau  litt  seit  etwa  4  Monaten  an  sehr 
starker  Cyanose,  Dyspnoe,  Husten,  Herzklopfen  und  leichten  Ödemen 
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der  Beine.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Herzspitze  im  fünften 
Interkostalraume,  man  hörte  Galopprhythmus  an  der  Spitze,  aber  kein 
Geräusch  über  den  Herzostien.  Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigte 
eine  starke  Vermehrung  des  Hämoglobins,  welches  zwischen  105  und 
HO  (Gowers)  schwankte,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war 
7000000—7300000,  weiße  Zellen  9—10000.  Diese  Verhältnisse  fand 
man  bei  allen  Untersuchungen,  die  Zahlen  schienen  sogar  im  Wachsen 
begriffen  zu  sein.  AuBer  einer  manifesten  Vergrößerung  der  Leber 
und  einigen  vereinzelten  Basseigeräuschen  an  der  Lungenbasis  war  an 
der  Pat  nichts  besonderes  zu  beobachten.  Der  Harn  enthielt  Spuren 
von  Eiweiß,  aber  keinen  Zucker.  Die  genauere  Blutuntersuchung 
zeigte:  polynukleäre  neutrophile  Leukocyten  66 )|^,  eosinophile  2^, 
Lymphocyten  und  Mononukleäre  32  ßi.  Trotz  Behandlung  mit  Digi- 
taJis  und  anderen  Herzmitteln  wurde  die  Cyanose  nicht  schwächer, 
nahm  hingegen  noch  mehr  zu.  Z.  fragt  sich,  worauf  dieselbe  beruhen 
könnte.  Handelt  es  sich  um  einen  angeborenen  Defekt  an  der  Herz- 
scheidewand oder  am  Ductus  Botalli,  oder  um  eine  kongenitale  Striktur 
der  Pulmonalarterie,  Veränderungen,  welche  lange  Jahre  latent  blieben, 
bis  sie  endlich  sich  durch  die  intensive  Zirkulationsstörung  und  die 
Cyanose  bemerkbar  machten,  wie  dies  schon  mehrfach  beobachtet 
wurde?  Doch  erklären  diese  Annahmen  nicht  den  Mangel  an  aus- 
kultatorischen Zeichen  und  auch  nicht  die  auffallende  Vermehrung 
der  roten  Blutzellen  und  des  Hämoglobins,  so  daß  Verf.  vielmehr  zu 
der  Annahme  einer  Erkrankimg  des  Knochenmarkes  hinneigen  würde. 

E.  Toir  (Braila). 

17.  T.  Voeokler.     Ein   Beitrag  zur  Kasuistik  der  Purpura 

cacliectica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  23.) 
Verf.  schildert  den  Verlauf  eines  Falles  mit  langbestehenden 
Herz-  und  Nierenveränderungen,  bei  dem  schwere  Hautblutimgen 
spontan  und  auf  äußere  Beize  erfolgten.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  normale  Verhältnisse.  Die  kleinen  Arterien  zeigten  eine  Ver- 
dickung ihrer  ganzen  Wand,  die  kleinen  Venen  und  Kapillaren  waren 
normal.  Der  Verf.  glaubte  dem  zeitlichen  Verlauf  entsprechend  die 
Herzerkrankimg  für  die  Nierenaffektion  ursächlich  verantwortlich 
machen  zu  können  imd  zitiert  zu  diesem  Zwecke  Bamberger  (in  222 
von  2430  Fällen  von  verschiedenen  Nierenkranken). 

J.  6r0ber  (Jena). 

18.  E.  B^neoht.   Zur  Kenntnis  der  Erkrankungen  des  Nerven- 

systems nach  Kohlenoxydvergiftung. 

(Deutflohe  med.  WochenBohria  1904.  Nr.  34.) 
Verf.  beschreibt  naoh  einer  eingehenden  Literatoraaslese  zwei  Fälle  von  GO- 
vergiftong,  bei  denen  jedesmal  schwere  Störongen  des  Nervensystems  sich  ein- 
ttenten.  Der  erste  Fall  entsprach  in  seinen  klinischen  Erscheinungen  einem  in 
seiner  Art  freilich  —  wegen  fehlender  Sektion  —  nicht  zu  erkennenden  Erkran- 
kirngsherde,  dauernde  motorische  Aphasie  ließ  ihn  wenigstens  annähernd  lokalisieren. 
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Beim  zweiten  Kranken  handelte  es  sich  ebenfalls  nm,  aber  vorübergehende,  Aphasie 
mit  rechtsseitiger  Parese  und  Sensibilitätsstöning,  die  auf  zerebrale  Läsionen  zu- 
rückgeführt werden  konnten. 

Eine  Fradisposition  beider  Gehirne  war  durch  Lues  und  eine  frühere  Schadel- 
kontusion gegeben. 

Die  zweite  Kranke  zeigte  femer  eine  Beihe  bemerkenswerter  Hauterscheinungen, 
die  vielleicht  auf  spinale  Veränderungen  bezogen  werden  können.  Eine  Segment- 
diagnose  ist  nicht  versucht  worden.  J»  Grober  (Jena). 

19.  Farhon  und  Goldstein  (Bukaxest).  Beiträge  zum  Stu- 
dium der   motorischen  Repräsentation  des  unteren  Gliedes 

im  lumbo-sakralen  Kückenmarke  beim  Menschen. 

(Spitalul  1904.  Nr.  19  u.  20.) 
Die  Yerff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  das  Rückenmark  von  zwei  Fat.  zu 
untersuchen,  welche  Amputation  resp.  Desartikulation  überstanden  hatten.  Sie 
fanden  Verilnderimgen  in  den  postero-lateralen  Gruppen  des  Lumbar-  und  Sakral- 
Segmentes,  sowie  auch  in  den  post-postero-lateralen  Gruppen.  Diese  Zellengnippen 
bilden  wahre  Zentren  für  die  Muskeln  der  unteren  I&tremitäten,  und  es  kann 
aus  diesen  Untersuchungen,  aus  denen  anderer  Autoren  und  aus  experimentellen 
Versuchen  von  Marinescu,  Parhon  und  Frau  Farhon  folgendes  geschlossen 
werden.  Die  Zentren  der  hinteren  Schenkelmuskeln  befinden  sich  innerhalb  der- 
jenigen der  vorderen  und  äußeren  Gegend.  Das  Zentrum  des  vorderen  Schenkel- 
muskels ist  höher  gelegen  als  dasjenige  des  Extensor  communis  und  der  hinteren 
Schenkelmuskeln.  Unter  letzteren  ist  das  Zentrum  des  fiiceps  femoris  das  am 
meisten  nach  vom  gelegene  und  reicht  auch  am  tieftten  nach  unten.  Das  Zentrum 
des  Quadriceps  befindet  sich  in  der  äußeren  Gruppe  des  3.  und  4.  Lumbaisegmentes, 
dasjenige  des  Sartorius  in  der  vorderen  äußeren  Gruppe  hauptsächlich  des  3.  Lenden- 
segmentes. Ln  zentralen  Teile  dieses  Segmentes  befinden  sich  die  Zentren  des 
Adductor  longus  et  brevis,  sowie  auch  des  Bectus  internus.  Das  Zentrum  des 
großen  Zuziehers  des  Schenkels  befindet  sich  in  der  Zentralgruppe  des  4.  Jjenden- 
Wirbelsegmentes  (Parhon  und  Fapinian).  Tiefer,  in  der  Höhe  des  5.  Segmentes, 
muß  angenommen  werden,  daß  die  Zentralgruppe  den  Semimembranosus  und  wahr* 
scheinlich  auch  den  Semitendinosus  innerviert,  während  noch  weiter  unten,  im  1. 
und  2.  Sakralsegmente,  beide  Zentralgruppen  den  Biceps  cruralis  innervieren.  Dieser 
Muskel  hat  also  das  am  tiefsten  gelegene  Zentrum  der  Schenkelmuskeln  im  Sakral- 
mark. Li  dieser  Höhe  kommt  die  vordere  äußere  Gruppe  in  Verbindung  mit  den 
Gesäßmuskeln,  entgegen  der  Annahme  von  De  Bück,  welcher  diese  in  der  Zentral- 
gruppe lokalisiert.  E.  Toff  (Braila}. 

20.  L.  Edinger.      Die  Aufbrauchkranklieiten   des  Nerven- 

Systems. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 

21.  Derselbe.     Idem. 

(Äid.  Nr.  49.) 
Die  Bedeutung  der  Überanstrengung  mit  normalem  —  also  nicht  genügendem  — 
Ersatz  und  der  normalen  Funktion  mit  ungenügendem  Brsatae  des  verbranohten 
Materiales  fuhrt  £.  zu  der  Anschauung,  daß  die  GKfthypothese  so  vieler  Nerven* 
krankheiten  nicht  zu  Recht  besteht,  wenigstens  daß  neben  ihr  die  Funktionshypo- 
these  Geltung  habe:  zu  den  Nervenkrankheiten,  die  er  zu  ihr  in  Beziehung  setzt, 
gehöre  die  Gruppe  BesohäfUgungsneurose,  Tabes,  OpÜoasatrophie,  Muskelatrophic, 
kombinierte  Slderose.  £.  hat  die  Fnnktionshypothese  zuerst  vor  10  Jahren  ver- 
öffentlicht; er  geht  im  ersten  Teile  des  vorliegenden  Auftatzes  auf  die  ihm  ge- 
machten^lEinwände  ein  (Schnitze,  Strümpell),  im  zweiten  stellt  er  Gifl-  and 
seine  Hypothese  einander  gegenüber,  im  dritten  bespricht  er  den  normalen  Auf- 
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braach  des  Nervensystems,  an  den  seine  Funktionsdegenerationen  anknüpfen;  frei- 
lich kommt  auch  E.  nicht  ohne  Giftwirkung  aus;  sie  ebnen  den  Boden,  auf  dem 
Dsehher  die  Funktion  sc.  Überanstrengung  auswählend  schädigend  wirken  soll.  Die 
mitgeteilten  und  zitierten  experimentell  x>athologisohen  Tatsachen  sind  sehr  inter- 
MSint  • 

Der  zweite  Aufsatz  E.'8  über  dieses  Thema  behandelt  den  abnormen  Auf  brauch 
des  peripheren  Nervensystems,  die  sog.  »Neuritis«.  Er  geht  von  der  Beobachtung 
aus,  daß  man  bei  akuten  Überanstrengungen  des  öfteren  Symptome  von  Leitungs- 
Unterbrechung,  Bahnausfiill,  Degeneration  usw.  klinisch  finden  kann,  Beobachtungen, 
die  jeder  naturwissenschaftlich  sehende  Mann  an  sich  anstellen  konnte.  Besonders 
leicht  treten  solche  und  schwerere  (d.  h.  I^hmungs-)  Erscheinungen  auf,  wenn  nach 
einer  toxischen  Einwirkung  auf  die  Zellen  dieselben  wieder  Arbeit  leisten  sollen. 
Soldie  Grelegenheiten  bieten  die  Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten  und 
cfaronisdie  Erkrankungen  mit  autochthoner  Giftbildung  (Stoffwechsel-,  chronische 
Infdrtionskrankheiten).  Diesen  Aufbrauch,  zu  dem  auch  die  alkoholische  »Neuritis«, 
die  alkoboUsche  Tabes  usw.  gehören,  bezeichnet  E.  als  toxisch-funktionellen.  Unter 
toziichem  Aufbrauche  versteht  er  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  direkte  und 
aDeinige  Wirkung  der  Gifte  auf  die  Nervenzellen,  eine  Ankettung  derselben  an  das 
Protoplasma  erfolgt  (Dinitrobenzol-,  Kohlenoxydvergiftung,  Landry^sche  Para- 
lyse usw.). 

Die  von  E.  hier  behandelten  Fragen  beweisen  aufs  neue  den  innigen  Zusam- 
menhang der  Neurologie  mit  der  internen  Medizin  und  ihren  Tochterwissenschaften, 
experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie;  sie  legen  andererseits  glänzendes 
Zeugnis  ab  von  dem  weitsichtigen  und  großgegründeten  Standpunkte,  von  dem  E. 
ae  betrachtet  Es  sind  Gedanken,  die  sicher  in  vielen  Köpfen  bei  biologischer 
Betrachtung  klinischer  Fälle  aufgetaucht  sind,  die  aber  niemand  durchgedacJ^t  und 
in  10  präziser  Form  zusammengefaßt  hat.  J.  Grober  (Jena). 


22.  A.  Bethe.     Der  heutige  Stand  der  Neurontheorie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
B.  erhebt  folgende  vier  Einwände  gegen  die  Neurontheorie,  nachdem  er  vor- 
W  deren  positiven  Inhalt  als  Hauptsätze  der  Neurontheoretiker  hingestellt  hat: 
Ij  Nach  neueren  Untersuchungen  ist  das  Neuron  keine  zelluläre  Einheit.  2)  Neben 
^  »Neuronkomplezenc  gibt  es  andere,  von  ihm  genetisch  unabhängige  Nerven- 
elemente. 3)  In  überall  verbreiteten  Nervennetzen  sind  die  Zellen  durch  breite 
Anastomosen  verbunden.  4)  Die  Neurone  sind  nach  B.'s  Ansicht  weder  ftmktio- 
nelle,  noch  trophische,  noch  biologische  Einheiten.  Diese  »erdrückende  Menge  von 
Eiowänden«  soll  es  unverständlich  machen,  wie  die  Neurontheorie  aufirecht  erhalten 
werden  kann. 

Als  Lehrschema  will  sie  B.  selbst  aber  beibehalten  wissen. 

J.  Grober  (Jena). 

23.  Silbermark.     Über  Spinalanalgesie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 
S.  erklart  die  Spinalanalgesie  für  nicht  gefährlicher  als  die  Inhalationsmethode, 
deswegen  für  überlegen,  weil  sie  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  verwischt. 
Sie  kann  bei  allen  (^erationen  in  der  Leiste,  an  den  Geschlechts-  und  Hamorganen 
und  den  unteren  Eztromitäten  bei  Individuen  über  16  Jahren  ohne  jedes  Bedenken 
«agewandt  werden.  Insbesondere  bei  alten  Leuten  und  dekrepiden  Personen,  sei 
es  infolge  momentan  bestehender  Leiden  (inkarzerierte  Hernien,  langdauemde  Säfte- 
verluste  oder  Eiterung)  oder  infolge  vorhandener  Konstitutionsanomalien,  ist  sie 
ein  unschätzbarer  Ersatz  der  fast  sicher  schädlich  wirkenden  Inhalationsmethode. 
Voraussetzung  ist  hierbei,  daß  man  kein  so  toxisches  Präparat  anwendet  wie  Kokain. 
&  wurde  in  den  von  S.  mitgeteilten  Fällen  benutzt:  Eukain,  Tropakokain  imd 
Eukain  ß.  Seifert  (Würzburg). 
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24.  A.  Strümpell.     Über  die  Bedeutung  der  Sensibilitats- 
Prüfungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Drucksinnes. 

(Dentsohe  med.  WoohenBchrift  1904.  Nr.  89  n.  40.) 
Im  Gegensatze  zu  vielen  anderen  Autoren  trennt  S.  die  Dmckemi&idan^  von 
der  Berührongsempfindung,  iür  die  beide  er  yersohiedene  Perzeptionsapparate  Tor- 
auBsetzt  Lilunungen  der  ersteren  kommen  zor  Beobachtung  bei  Intaktbleiben  der 
letzteren.  Der  Drucksinn  erhSli  seine  Beize  erst  in  den  tiefer  gelegenen  Partien 
des  Körpers,  Hautfalten  haben  daher  nur  Berfihmngssinn.  —  Die  Sensibilität  der 
Haut  umfiißt  nach  S.  die  BerOhmngsempfindlichkeit,  Schmerzsinn,  Warmennn, 
Kiütesinn,  die  der  tieferen  Teile  Drucksinn  und  Bewegnngsempfindnng.  Nach  diesem 
Schema  hat  die  klinische  Prüfung  yorzugehen.  S.  führt  weiter  aus,  daß  wir  wissen, 
daß  Temperatur-  und  Schmerzempfindungen  durch  die  graue  Substanz  der  Hinter- 
homer gehen,  wahrscheinlich  aUe  anderen  Sensibilitätssinne  durch  den  weißen 
Hinterstrang  mit  dem  Zentralorgan  in  Verbindung  treten.  Danach  unterscheidet 
er  Lähmungen  nach  Hinterhom-  und  nach  Hinterstrangtypus.  Ob  wirklich  die 
Berührungsempfindungen  der  Haut  auch  im  Hinterstrang  aufwärts  ziehen,  gibt  S. 
weiteren  Untersuchungen  anheim,  festzustellen.  J»  Grober  (Jena). 


25.  Gran.   Et  tilfaelde  af  kongenital  partiel  defekt  af  mus- 

culus  pectoralis  major. 

(Tidskrifb  for  den  norske  laegeforening  1904.  Nr.  17  u.  18.) 
G.  beschreibt  einen  Fall  von  kongenitalem  Defekte  des  linken  Pectoralis  maior 
und  berichtet,  daß  bisher  in  der  Ldteratnr  102  Fälle  beschrieben  sind.  Unter 
11000  Kranken  kam  der  Defekt  einmal  vor.  Die  linke  Seite  wird  yielleioht  ein 
wenig  häufiger  befallen  als  die  rechte.  Die  Funktionsstörung  ist  so  gering,  daß 
es  solche  Kranke  gibt,  die  ihren  Defekt  gar  nicht  kennen.  Gewöhnlich  handelt 
es  sich  um  Kombination  mehrerer  Muskeldefekte.  In  dem  Falle  des  Yerfs  waren 
Beste  der  davicularportion  und  Stemocostalportion  des  Pectoralis  maior  yorhanden, 
während  aUe  anderen  Muskeln  völlig  gut  ausgebildet  waren. 

F.  Jessen  (DaTos). 

26.  O.  Hirsch    und  E.   Stadler.      Experimentelle    Unter- 

suchungen über  den  N.  depressor. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXYXT.  Hft  3  u.  4.) 
Die  Yerff.  fanden  bei  sehr  sorgHUtigem  (der  Nerv  ist  sehr  empfindlich!)  Vor- 
gehen, daß  Durchschneiden  des  Depressor  regelmäßig  zu  einer  Tornbergehenden 
Blutdrucksteigerung  fuhrt  (entgegen  den  Angaben  von  Ludwig  und  Bayliis). 

Sie  suchten  nun  zu  prüfen,  ob  sich  bei  künstlicher  Blutdrucksteigerung  etwa 
eine  kompensatorisch  verstärkte  Erregung  des  Nerven  nachweisen  lane.  Sie  &nden 
jedoch  bei  artifizieller  Aortainsuffizienz  und  bei  Blutdrucksteigerung  durch  Steno- 
sierung  der  Aorta  oder  durch  Steigerung  der  Blutviskosität  die  Wirkung  der  De- 
pressordurchschneidung  nur  ebenso  groß  als  beim  normalen  Tiere,  bei  kOnstliober 
Plethora  blieb  sie  sogar  ganz  aus. 

Die  Yerff.  glauben  deshalb  nicht,  daß  der  Depressor  den  Zweck  hat,  jeder  Art 
von  Drucksteigerung  entgegenzuwirken;  sie  nehmen  auch,  trotz  der  konstanten 
Drucksteigerung  nach  seiner  Dnrohschneidung,  nicht  eine  tonische  Erregung  des 
Depressors  an.  Sie  vermuten  vielmehr,  daß  der  Depressor  jedesmal  dami  in  Er- 
regung versetzt  werde,  wenn  die  Aorta  übermäßig  gedehnt  wird  (nach  Koster'i 
und  Tschermak*s  Versuchen  entspringt  der  Depressor  in  der  Aorta,  nicht  im 
Herzen]  und  halten  für  möglich,  daß  er  in  dieser  Weise  unter  normalen  Yerhllt' 
nissen  durch  jede  systolische  Dehnung  der  Aortenwand  zur  sofortigen  Begulierong 
des  Abflusses  in  Tätigkeit  trete.        D»  Gerhardt  (Erlangen). 
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27.  F.  Volhard.     Über  Augensymptome  bei  Armlähmungen. 

(Deutsche  med.  WochenBchrifb  1904.  Nr.  37.) 
Der  Verf.  schildert  vier  Falle  von  ArmlShmungen,  yon  denen  zwei  durch  Sr- 
£uKii  des  Armes  Ton  einem  Treibriemen  und  Umdrehen  desselben  erzeugt,  eine 
beiRackenxnaiksyerletzung  und  eine  bei  Syringomyelie  beobachtet  wurde,  bä  denen 
fämtlich  der  Horner'sQhe  Symptomenkomplez  aufgetreten  war,  d.  h.  an  dem  Auge 
der  gelilimten  Seite  Miosis,  Ptosis  und  Bulbusretraktion  bemerkt  wurde.  Y.  er- 
oUart  in  aoßerordentlioh  klarer  und  anschaulicher  Weise,  wie  diese  Symptome  sich 
Inf  eine  Verletzung  oder  Quetschung,  vermutlich  aber  eher  eine  Zerreißung  der 
Flexoswurzeln  nahe  an  den  Austrittsstellen  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  des  Hals- 
sympsthicns  zurückfuhren  lassen. 

Die  neuere  Chirurgie  hat  bei  Armlahmungen,  auch  bei  Flexusaffektionen,  durch 
Nerremiaht  Besserungen  zu  erzielen  vermocht;  die  Augensymptome  verbieten  aber 
des  chirurgischen  Eingriff,  weil  die  Kontinuitätstrennungen  hier  zentraler  liegen 
und  TorfiM^g  dem  Messer  unzugänglich  sind.  J.  Qrober  (Jena). 

28.  J.  FelnÄr.     Polyneuritis  progressiva  acuta    unter   dem 

Bilde  der  L  an  dry' sehen  Paralyse. 

(Casopis  UkM,  oesk^ch  1904.  p.  1272.) 
Bei  einem  i^ährigen,  gesunden,  kräftigen  Maurer  entwickelten  sich  ohne  be- 
bnnte  Ursache  und  ohne  Prodromalerscheinungen  Fariisthesien  und  Paresen  aller 
Extremitäten;  die  Paresen  nahmen  in  den  folgenden  Tagen  zu,  verbreiteten  sich 
un  2.  Tage  auf  den  Stamm,  am  3.  Tage  ai^  die  Lippen,  am  6.  Tage  auf  die 
Schlingmuskulatur,  am  6.  Tage  auf  die  Lidsohließmuskeln  einer  Seite  und  auf  die 
Atmimgsmuskeln,  am  8.  Tage  auf  die  Lidschließer  der  anderen  Seite.  Am  11.  Tage 
Wand:  Paralyse  des  linken  und  Parese  des  rechten  N.  facialis,  Parese  des  linken 
X.  abduoensy  der  kleinen  Handmuskeln,  der  Literkostalmuskeln,  des  Zwerchfelles, 
der  M.  erectores  tnmci  (und  der  M.  serrati  ant.),  der  Bauchwandmuskeln  und  der 
unteren  Extremitäten;  außerdem  konstatierte  man  Empfindlichkeit  der  Nerven- 
geflechte, Verlust  der  Sehnenreflexe,  gesteigerte  Hautreflexe,  einÜEUshe  Herabsetzung 
der  dir^ten  und  indirekten  elektrischen  Erregbarkeit  Das  Las^gue^sche  Sym- 
ptom war  beiderseits  deutlich  ausgesprochen.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in 
Stiychniniigektionen,  später  in  Galvanisation  der  Nerven  und  führte  in  kurzer  Zeit 
zw  Genesung.  Q.  MUilsteÜi  (Prag). 

29.  Braoohi.     Folineyrite  e  paralisi  di  Landry  in   seguito 

ad  influenza. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  diu.  1904.  Nr.  76.) 

B.  teilt  drei  ähnliche,  gut  beobachtete,  klinische  Fälle  von  Nervenerkrankung 
durch  Inflaenza  mit:  einen  von  Polyneuritis,  zwei  von  Landry 'scher  Paralyse.  Er 
^ortert  die  Beziehungen  dieser  Krankheiten  zueinander. 

Nach  B  e  y  m  o  n  d  stelle  die  L  a  n  d  r  y '  sehe  Paralyse  solche  Falle  dar,  in  welchen 
^  ganze  Neuron  durch  die  toxische  Schädlichkeit  getroffen  sei:  der  Tod  erfolge, 
^enn  dieselbe  die  Bulbämeurone  betreffe.  Dagegen  lokalisiere  sich  die  Polyneu- 
ritig  vorwiegend  auf  dem  Achsenzylinder,  die  Poliomyelitis  hinwiederum  auf  dem 
Korper  des  Neurons, 

Dachenne  definiere  die  Landry^  sehe  Pandyse  als  eine  akuteste  Polioneuritis 
anterior. 

^  B.  glaubt  an  der  Landry 'sehen  Paralyse  als  Morbus  proprius  festhalten  zu 
iQ^nen,  wenn  auch  die  Polyneuritis  ein  ähnliches  oder  gleiches  Symptomenbild 
^eten  könne. 

Ds8  absolute  Fehlen  von  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  sei  bei 
Weichheit  der  Symptome  imstande  vor  einem  diagnostischen  Lrtum  zu  bewahren. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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30.  NazarL     Su  i  reperti  batteriologici  nella  »paralisi  ascen- 
dente  acuta  di  Landry«. 

(Polidinico  1901.   Angost.) 

N.  bringrt  aus  dem  patholog^isch-anatomischen  Institute  der  ünivenitat  Rom 
einen  beachtenswerten  Beitrag  zu  bakteriologischen  Befunden  bei  der  Landry- 
Bchen  Paralyse. 

Von  dieser  im  Jahre  1859  bereits  durch  Landry  festgestellten  Krankheitsform 
konnte  noch  im  Jahre  1876  Westphal  sagen,  daß  sie  sich  charakterisiere  durch 
einen  langsamen  bis  zum  letalen  Ende  progressiven  aszendierenden  Verlauf,  durch 
das  Intaktbleiben  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  und  durch 
einen  negativen  Autopsiebefund. 

Auch  heute  noch,  bei  allen  Fortschritten  der  Technik,  soll  es  nach  N.  nur 
14  Fälle  in  der  Literatur  mit  einem  positiven  Befunde  geben.  Diese  14  Falle  fuhrt 
er  der  Reihe  nach  kurz  auf,  um  ihnen  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  anzu- 
reihen. 

Im  gfmzen  kann  man  aUe  Fälle,  die,  wenn  sie  auch  die  gemeinsamen  Haupt- 
kennzeichen der  Landry* sehen  Paralyse  haben,  doch  im  einzelnen  mehr  oder 
weniger  variieren,  pathologisch-anatomisch  in  drei  Gruppen  einteilen: 

1)  in  Fälle  mit  negativem  anatomischen  Befund, 

2)  in  eine  medulläre  und 

3)  in  eine  neuritische  Form. 

Wappenschmitt  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XYL  Hit.  3 
u.  4.)  teilt  nach  dem  Resultate  des  anatomischen  und  bakteriologisohen  Befundes 
alle  bisher  beobachteten  FäUe  in  folgende  sechs  Hauptgruppen  ein: 

1)  fmie  mit  negativem  pathologisch -anatomischen  Befund  in  der  MeduUa 
spinaUs  sowohl  als  in  den  peripherischen  Nerven  und  zugleich  negativem  bakterio- 
logischen Befunde. 

2)  Fälle  mit  positivem  Befund  in  der  MeduUa  spinalis  und  den  peripherischen 
Nerven  und  mit  negativ  bakteriologischem  Befunde. 

3)  Fälle  mit  positivem  Befund  in  der  MeduUa  spinalis  wie  in  den  peripheri- 
schen Nerven  und  mit  positivem  bakteriologischen  Befunde. 

4)  FäUe  mit  negativem  pathologisch -anatomischen  Befund  in  der  MeduUa 
spinalis,  dagegen  positivem  Befund  in  den  peripherischen  Nerven  und  mit  nega- 
tivem bakteriologischen  Befunde. 

6)  fWe  mit  positivem  anatomischen  Befund  in  der  MeduUa,  negativem  in  den 
peripherischen  Nerven  und  mit  negativem  bakteriologischen  Befunde. 

6)  FäUe  mit  positivem  anatomischen  Befund  in  der  MeduUa  spinalis,  negativem 
in  den  peripherischen  Nerven  und  mit  positivem  bakteriologischen  Befunde. 

Die  3.  Gruppe  und  die  6.  Gruppe  enthalten  in  dieser  Aufzählung  die  FäUe 
mit  positivem  bakteriologischen  Befunde.  Zu  ihnen,  und  zwar  zur  6.  Gruppe,  ge- 
hört der  vom  Autor  berichtete  Fall.  In  den  mikroskopischen  Präparaten  wie  in 
Kulturen  wurde  aus  der  MeduUa  spinalis  Streptokokkus  erhalten,  welcher  sich  bei 
Tierexperimenten  pathogen  erwies.  Die  26jährige  Kranke  hatte  vorher  eine  lan^e 
Malariainfektion  durchgemacht,  welche,  wie  N.  annimmt,  die  Widerstandskraft  des 
Organismus  gegen  den  Infektionsträger  geschwächt  hatte. 

In  anderen  Fällen  scheinen  MilzbrandbaziUus,  Diplokokkus,  BaoiUos  typhi, 
Staphylokokkus  usw.  als  die  infektiösen  Agentien  beschuldigt  werden  zu  müssen. 

N.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  akuteste  MyeUtiden  gibt,  welche  ein  klini- 
sches SymptomenbUd,  das  sich  dem  der  Landry*  sehen  Paralyse  mehr  oder  weniger 
nähert,  bewirken  können.  Dieselben  sind  infektiöser  Art  und  können  durch  ver- 
schiedene pathogene  Mikroorganismen  hervorgebracht  sein. 

Hager  (Magdeburg-N. . 
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31.  Scheel.     Et  tilfaelde  af  herpes  zoster  med  sektionsfund. 

(Norsk  Mag.  for  Laegeyid.  1904.  Nr.  10.) 
Ein  7€yähriger  Mann  erkrankte  an  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Unter- 
leib, Atrophie  der  Unterschenkeim  uskulatar,  Cystitis  und  Decubitus.  8  Wochen 
ror  dem  Tode  trat  ein  Herpes  zoster  am  linken  Oberarm  und  in  der  Höhe  des 
4.  Brustwirbels  auf.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Lumbaimark  und  im  2.  und 
ä.  Dorsalsegment  eine  Degeneration  und  außerdem  in  den  Spinalganglien  des  2. 
oder  3.  Dorsals^fmentes  entzündliche  Exsudation  von  Rundzellen  und  roten  Blut- 
körperchen.    F.  Jessen  (Daves). 

32.  O.  BoenxiinghauB.     Über  nervösen  Halsschmerz. 

(Deutsche  med.  Wochenschria  1904.  Nr.  46.) 
Verf.  beobachtete  bei  Leichtneurasthenisohen  öfter  neben  den  Symptomen 
eines  geringen  chronischen  Rachenkatarrhs  Halsbeschwerden  schmerzhaften  Gha- 
nkters  (Brennen,  Wundsein»  Druck),  die  auf  verschiedenartige  Eingriffe  nicht 
sdiwanden.  Eine  von  ihm  fast  konstant  beobachtete  Druckempfindlichkeit  an  der 
Halsseite  f&hrte  ihn  zur  systematischen  palpatorischen  Untersuchung  des  Habes. 
Er  fand  zwei  Druckpunkte :  a.  seitlich  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  (N. 
l&ryng.  snperior),  b.  kurz  über  der  Clavioula,  dicht  neben  der  Luftröhre  (N.  recur- 
rens;. B.  ist  nun  bei  der  Konstanz  der  Erscheinungen  geneigt,  anzunehmen,  daß 
der  Katarrh  das  Primäre  ist,  daß  sich  daran  eine  entzündliche  Neuritis  der  beiden 
Kehlkopfiaerven  anschließt,  die  er  vielfach  mit  gutem  Erfolge  mit  lokaler  manu- 
ell« Massage  behandelt  hat.  J.  Grober  (Jena). 

33.  C.  HollBtein.     Zur  Kasuistik  der  spontanen  und  artefi- 

ziellen  Hautgangrän  auf  nervöser  Grundlage. 

(Deutsche  med.  Wochenschrifb  1904.  Nr.  43.) 
Verf.  teilt  zunächst  einen  Fall  von  echter  Raynaud^  scher  Krankheit  mit,  bei  dem 
es  sur  wirklichen  Gtangriin  kam.  Solche  Falle  sollen  erst  gegen  200  bekannt  sein. 
Dk  Krankheit  verlief  übrigens  ziemlich  günstig,  d.  h.  die  Gangrän  heilte  ab  und 
trat  nicht  wieder  auf.  Weiter  beschreibt  er  eine  hysterische  Person,  bei  der  arte- 
fineUe  Beizungen  (u.  a.  mit  60Xigeni  Chlorzink),  die  heimlich  ausgeführt  wurden, 
pastuloae  und  ulzerative  Veränderungen  an  Haut  und  Schleimhäuten  hervorbrachten. 
Die  Entlarvung  des  Kranken  erfolgte  nach  langjähriger  Täuschung  der  Arzte  und 
durch  einen  Zn£slL  J,  Qrober  (Jena). 

34.  K.  Bonhoeffer.     Über  den  pathologischen  Einfall. 

(Deutsche  med.  Wochenschrifb  1904.  Nr.  39.) 
B.  &ßt  hier  unter  einem  weiteren  Begriffe,  was  Delbrück  unter  der  patho- 
logischen Lüge  verstanden  hat.  Er  beobachtet  den  pathologischen  Einfall,  dessen 
Inhalt  einfachste  und  komplizierteste  GMankengänge  bilden  können,  vorzugsweise 
bei  desequilibrierten,  hereditär  belasteten,  oft  als  hysterisch  bezeichneten  Personen, 
bei  denen  die  Gk'enzen  zwischen  Ober-  und  Unterbewußtsein  verwischter  sind  wie 
bei  gesunden.  Daß  übrigens  der  pathologische  Einfall  Beziehungen  zu  den  Intui- 
tionen des  genialen  Denkens  hat,  gfibt  B.  selbst  zu.  Er  legt  Wert  darauf,  daß  die 
Beziehungen  des  pathologischen  Einfalles  zur  degenerativen  Anlage  bekannt  werden, 
und  glaubt  das  Wesen  der  letzteren  aus  dem  Einfall  als  eine  besondere  Labilität 
des  Personlichkeitbewußtseins  kennzeichnen  zu  können. 

Normale  Zustände  der  Psyche  einerseits  und  schwere  Psychosen  andererseits 
schließen  sich  in  der  Breite  an  den  pathologischen  Einfall  an. 

B.  gibt  zwei  bezeichnende  Fälle.  J.  Grober  (Jena). 
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BQcher-Anzeigen. 


36.  O.  Schwan  (Leipzig).    Augenärztliche  Winke  für  den  praktischen 

Arzt. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1906. 

Das  kleine  Bach  enthalt  in  knapper,  sehr  prägnanter  Form  Symptome,  Be- 
handlung nnd  Prognose  der  Terschiedenen  Erkrankungen  des  Auges. 

Der  erste  Abschnitt:  »Diagnostische  Winke«  schildert,  systematisch,  mit  den 
Veränderungen  der  Lider  beginnend,  die  objektiven  und  subjektiven  Störungen 
und  wird  sicher  sehr  oft  dem  Arzte  die  Erkennung  der  Krankheit  erleichtem,  zu- 
mal bei  Affektionen  des  vorderen  Augapfelabschnittes,  welche  vom  Verf.  besonders 
berücksichtigt  sind. 

Der  zweite  Abschnitt:  »Therapeutische  Winke«  gibt  in  wenigen  Seiten  in 
einer  Übersichtlichkeit,  die  dem  Bedürfnis  des  Praktikers  ausgezeichnet  entspricht, 
für  jede  Krankheit  die  notwendige  Behandlung,  sowie  die  bewährten  alten  und 
erprobten  neuen  Medikamente  an.  —  Sehr  nützlich  ist  der  jedesmalige  Hinweis, 
wann  und  in  welchen  Fällen  es  notwendig  ist,  augenärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Das  kleine  Buch  (Preis  1,20  ulQ  sei  hiermit  warm  allen  praktischen  Ärzten 
empfohlen.  Sandmann  (Magdeburg). 

36.  Ebstein-Sohreiber.    Jahresbericht   über  die  Fortschritte   der  in- 
neren Medizin  im  In-  und  Auslande.    Bericht  über  das  Jahr  1901. 

Hft.  2. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1904. 
Mit  versprochener  Schnelligkeit  ist  das  zweite  Heft  des  Berichtes  über  1901 
dem  ersten  gefolgt.  Es  behandelt  Nasenerkrankungen,  Leiden  des  Kehlkopfes,  der 
Bronchien  und  Lungen  und  besonders  umfangreich  die  Lungentuberkulose.  Die 
Bibliographie  dürfte  wohl  vollständig  sein,  und  die  führenden  Arbeiten  sind  ao  aus- 
fuhrlidi  wiedergegeben,  daß  die  »Fortschritte«  der  inneren  Medizin  sich  deutlich 
erkennen  lassen.  So  kann  der  Jahresbericht  sowohl  zur  raschen  Orientierung  über 
das  wesentlich  Neue  aus  dem  betreffenden  Jahre  als  auch  als  Fundament  für  Lite- 
raturstudien bestens  empfohlen  werden.  Wenn  das  Tempo  des  Erscheinens  weiter 
eingehalten  wird,  so  wird  auch  der  einzige  Nachteil,  daß  die  neueren  Arbeiten 
noch  nicht  zu  Gebote  stehen,  bald  verschwinden.  F.  Jessen  (Davos). 

37.  Chiari.     Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Wien,  Frans  Dentlekey  1905. 
Ln  vorliegenden  dritten  Teile  der  Elrankheiten  der  oberen  Luftwege  finden 
sich  die  Kranldieiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  dargestellt,  illustriert  durch 
die  stattliche  Zahl  von  265  Abbildungen.  An  die  Kapitel  über  Anatomie  und 
Physiologie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  schließt  sich  ein  Abschnitt  über  die 
allgemeine  Pathologie  an  mit  den  sensiblen  und  motorischen  Neurosen,  darauf  folgt 
erst  das  Kapitel  über  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  und 
daran  schließt  sich  die  Besprechung  der  Kehlkopf-  und  LuftrÖhrenerkrankuogen 
in  der  üblichen  Einteüung  an.  Li  klarer  übersichtlicher  Weise  ist  alles  dargestellt, 
was  für  den  Arzt  zur  Orientierung  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  notig  ist  und  vor 
allem  wird  auch  der  Therapie  eine  eingehende  Besprechung  gewidmet 

Seifert  (Würzburg). 

38.  Frey.    Über  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Wien,  Frans  Dentlcke,  1905.    40  S. 
Verf.  führt  aus,  daß  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose  bessere  Re- 
sultate erziele  als  die  anderen  Methoden.   Er  beschreibt  detailliert  die  Ausfuhrang 
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dflr  Tnberinilinknr  nach  Denys,  der  er  den  Vorzug  vor  den  Koch 'sehen  PriU 
paraten  gibt  F&r  die  Fille,  die  nicht  mehr  genügend  Widerstandskraft  besitien, 
um  aktiv  immunisiert  au  werden,  empfiehlt  er  das  Marmorek'sohe  Serum. 

F.  Jessen  (Davos). 

Therapie. 

39.  H.  P.  Lie.    Die  Therapie  der  Lepra. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  38.) 
L.  steht  angeblichen  Heilungen  der  Lepra  sehr  skeptisch  gegenüber,  aber  der 
Cbeigang  der  tuberösen  in  die  makulo-anästhetiBche  Form  der  Krankheit  erlaubt 
osch  ihm  die  Hoffnung,  daß  eine  solche  möglich  seL  In  Ermangelung  eines  spe- 
lifiidien  Antikörpers  —  der  Leprabazillus  ist  bisher  nicht  au  züchten,  auch  für 
Tiere  nicht  virulent  —  empfiehlt  L.  neue  Versuche  mit  Tuberkulin  in  Torsichtiger 
Form.  DaTon  hat  er  fiüher  günstige  Wirkungen  gesehen.  Weiter  nennt  er  Jod- 
piaparate  (Jodkali,  Airol),  Thiosinamin,  Ol.  gynocitfdü,  Sublimatiigektionen,  Pasta 
camtica  mit  Pyrogallol  und  Salizylsäure,  Lichtbehandlung. 

Wären   anthropoide  Affen  für  Lepra  empfi&nglich,  wie  zu  hoffen  steht,  so 
▼urden  sich  neue  Aussichten  für  die  Heilung  der  Krankheit  ergeben. 

J.  Grober  (Jena). 

40.  B.  Oalli-Valerio  und  J.  B.  de  Jongh.  Über  Yemichtung  der 
Larven   und  Nymphen  der  Culiciden,  und   über   einen  Apparat  zur 

Petrolierung  der  Sümpfe. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  September.) 
Verff.  haben  mit  einer  großen  Anzahl  von  Substanzen,  welche  eine  dünne 
Schicht  auf  der  Wasseroberfläche  bÜden  können,  Versuche  angestellt  und  sind  zu 
dem  Schluß  gelangt,  daß  unter  diesen  Petroleum  und  Saprol  zur  Vertilgung  der 
Culioea  die  anwendbarsten  sind.  Sie  haben  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  zu- 
gleich als  BehiUter  und  Verteiler  des  Petroleums  und  Saprols  dienen  kann  und 
ohne  jeden  Verlust  dieser  Flüssigkeiten,  also  auf  sparsame  Weise,  die  BUdung 
einer  gleichmäßigen  Schicht  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Wassers  ermöglicht. 
Es  würde  einen  großen  Nutzen  bieten,  die  Vernichtung  der  Gnlices,  wie  in  Amerika, 
durch  Petroleum  oder  Saprol  vorzunehmen,  und  nicht  nur  in  mit  Malaria  behaf- 
teten Zonen,  sondern  auch  überall,  wo  die  Mücken  eine  wahre  Plage  sind. 

V.  BoltenBtem  (Berlin). 

41.  A.  Laveran«    Le  trypanrot  dans  le  traitement  de  quelques  try- 

panosomiases. 
(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  OXXXIX.  Nr.  1.) 

Das  Trypanrot  allein  kann  bei  Mäusen  bei  einmaliger  Einspritzung  von  15,0 
die  Trypanosomen  der  Uborikrankheit  zum  dauernden  Verschwinden  bringen,  ganz 
ilmlich  günstig  wirkt  es  bei  Mal  de  Caderas,  während  es  bei  Surra  und  Nagana 
stets  mit  arseniger  Säure  zusammen  gegeben  werden  muß,  wenn  man  mehr  als 
bloß  zeitliche  E^olge  verlangt  Dies  ist  von  Interesse  insofern  die  üboritrypano- 
somen  den  Erregem  von  Surra  und  Nagana  weit  näher  stehen,  als  denen  der 
Cideras. 

Gegen  Trypanosoma  gambiense  erwies  sich  Trypanrot  äUein  und  mit  arseniger 
Siure  wenig  erfolgreich.  F.  Rosenberger  (Würzburg). 

42.  KitBoh.  Bemerkungen  über  die  Pasteur'sche  Methode  der  Schutz- 

impfungen gegen  Tollwut. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 

Daß  das  frische  üre  Virus  vom  Rückenmark  an  experimenteller  Tollwut  er- 
krankter resp.  gestorbener  Kaninchen,  sograr  in  g^roßer  Menge  subkutan  eingeimpft, 
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fOr  Menschen  anschadlich  ist,  steÜte  N.  dnroh  ein  Experiment  an  sich  selbst  fest 
Bei  der  systematischen  Verwendung  frischer  Marke  braucht  die  Behandlung  nichl 
länger  als  eine  Woche  zu  dauern,  wodurch  große  Vorteile  in  ökonomischer  Hiu' 
sieht  und  anderen  Beziehungen  erwachsen.  Experimente  haben  dem  Verf.  auch 
gezeigt,  daß  die  Infektiosität  verschiedener  Teile  des  Zentralnervensystems  eine  sehr 
verschiedene  ist.  Seifert  (WSrzborg). 

43.  Bohleder.     Das  Nafalan  und  die  naphthahaltigen  Salben  in  der 

dermatologischen  Praxis. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Dezember.) 

Das  Nafalan  ist  ebenso  wie  das  Naftalan  ein  hauptsachlich  bei  Hautkrankheiten 
wirkendes  Mittel,  und  zwar  bei  Hautkrankheiten,  welche  nicht  tief  in  das  Gewebe 
der  Haut  hinein  gehen,  mehr  oberflächlicher  Natur  sind,  und  bei  denen  Über- 
reizungen der  Haut  stattgefunden  haben,  wo  demnach  eine  beruhigende,  sedative 
Wirkung  angebracht  ist  und  darum  besonders  bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten 
Qrades,  bei  Ekzemen,  namentlich  bei  Ghewerbeekzemen.  Hier  wirkt  es  gleichsam 
die  verschiedensten  chemischen  Reizstoffe  paralysierend  und  mildert  die  dadurch 
hervorgebrachten  Dermatitiden.  Besonders  deutlich  tritt  die  Wirkung  hervor  beim 
Eczema  postoubrosum,  durch  Naphthol  usw.  hervorgerufen.  Qünstig  wirkt  es  bei 
Intertrigo,  Ülcera  cruris  im  Stadium  starker  Entzündung,  Hämorrhoidalleiden  usw. 
und  bewährt  sich  genau  wie  I^aftalan  bei  Epididymitis.  Das  Nafalan  ist  kein 
dermatologisches  UniversalmitteL  Nutzlos  ist  es  vielmehr  bei  starker  Infiltration 
der  Haut,  bei  stark  desquamativer  Psoriasis,  bei  Ekzemen  mit  starker  Infiltration 
der  Oberhaut,  ungenügend  wirksam  als  Antiparasitikum  bezw.  Antimykotikinn. 

Was  die  Wirkung  des  Nafalan  und  aUer  von  dem  Petroleum  ihren  Ausgangs- 
punkt nehmenden  Mittel  anlangt,  so  ergibt  sich  die  ungefShr  gleiche  Wirkung  aller 
daraus,  daß  sie  sämtlich  aus  einem  Kohlenwasserstoff  mit  einem  geringen  Zusätze 
von  Seife  bestehen,  daß  die  ursprüngliche  Wirkung  wohl  im  Kohlenwasserstoff  zu 
suchen  ist  Um  Beizungen  zu  vermeiden,  muß  ein  möglichst  reiner  Kohlenwasser- 
stoff zur  Verarbeitung  gelangren.  Alle  diese  Mittel  wirken  da,  wo  Entzündungen 
der  Haut  vorliegen.  Die  Wirkung  des  reinen  Kohlenwasserstoffes  muß  also  in 
letiter  Instanz  eine  entzündungswidrige  sein,  und  diese  beruht  auf  AnSmiaierung 
der  aifizierten  Gewebe.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

44.  V.  Oefele.     Sapo  medicatus  als  innerliches  Medikament  und  seine 

erweisbaren  Wirkungen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrif  1904.  Nr.  41.) 
Statt  des  Ölsäuren  Natrons,  welches  unter  dem  geschützten  Namen  Eunatrol 
für  den  innerlichen  Gebrauch  in  den  Arzneihandel  gebracht  wird,  benutzt  v.  0. 
Sapo  medicatus  der  Pharmakopoe,  und  zwar  0,2  für  die  innerlidie  Einzelgabe. 
Es  wurden  Pillen  von  1  dcg  Sapo  medicatus  geformt  und  diese  dann  als  Dünn- 
darmpillen mit  Salol  überzogen.  Diese  Pillen  werden  zweckmäßig  erst  nach  Ein- 
tritt ausgesprochener  saurer  Reaktion  des  Mageninhaltes  gereicht,  also  40  Minuten 
nach  dem  letzten  Bissen.  Die  mitgeteilten  sehr  zahlreichen  Kotanalysen  ergaben, 
daß  in  einer  großen  Zahl  von  Fallen  die  Steatorrhöe  dadurch  günstig  beeinflußt 
und  eine  Steigenmg  der  Fettresorption  herbeigeführt  wird. 

Seifert  (Würzbnrg). 

Originalmitteilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  dt  Härtd  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tos  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipslf ,  NftmbergerstniDe  36/38. 
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17.  WoiU,  Hysterie.  —  18.  Knaldl,  Epüepsie.  — 19.  Docroly,  Spasmus  nutans.  —  20.  Ray, 
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Symptom.  —  24.  Anton,  Nerven-  und  Geistesstörungen  in  der  Geschlechtsreife.  —  26.  Way- 
SiaA,  Yerhütung  der  Geisteskrankheiten.  —  26.  Naica,  Mongolischer  Idiotismus. 

Berichte:  27.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Bücher- Anzeigen:  28.  Krahl,  Pathologische  Physiologie.  —  29.  Ealanburg,  Kaiia 
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Über  Akzentwechsel  der  Herztöne, 

Von 
Prof.  Dr.  M.  Heitier. 

Auskultiert  man  yerschiedene  Individuen  längere  Zeit  an  der 
Herzspitze,  so  findet  man  bei  manchen  den  ersten  Ton  konstant  stärker 
als  den  zweiten,  der  Akzent  ist,  wie  man  sagt,  auf  dem  ersten  Ton, 
bei  manchen  findet  man  bald  den  ersten  Ton  stärker  als  den  zweiten, 
bald  den  zweiten  Ton  stärker  als  den  ersten,  der  Akzent  ist  demnach 
bald  auf  dem  ersten,  bald  auf  dem  zweiten  Tone.  Hierbei  kann  man 
folgendes  konstatieren.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Falle  wird  beim 
Akzentwechsel  der  erste  Ton  schwächer  und  der  zweite  Ton  stärker, 
in  einer  geringeren  Anzahl  werden  beim  Akzentwechsel  beide  Töne 
stärker,  der  zweite  Ton  wird  stärker  als  der  erste,  manchmal  wird  der 
erste  Ton  nicht  wesentlich  stärker.    Wenn  der  Akzent  vom  ersten  Ton 
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auf  den  zweiten  übergeht,  ändert  sich  nicht  nur  die  Stärke  der  Töne 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  erste  Ton  schwächer  und  der  zweite  To 
stärker  wird,  wird  der  erste  Ton  auch  dumpfer,  kürzer,  weniger  diffui 
der  zweite  Ton  wird  auch  länger  und  breiter,  in  den  Pällen,  in  welche 
beide  Töne  stärker  werden,  wird  der  zweite  Ton  auch  höher  und  helle] 
manchmal  hört  man  einen  starken,  dumpfen  zweiten  Ton  mit  hellei 
Beiklang.  In  der  Darstellung  werden  wir  bloß  die  Stärke  der  Tön 
bezeichnen. 

Die  TSne  zeigen  in  den  Fällen,  in  welchen  beim  Wechsel  de 
erste  Ton  schwächer  und  der  zweite  Ton  stärker  wird,  die  manni^ 
faltigsten  Abstufungen  ihrer  Intensitätsbeziehungen.  Der  erste  Toi 
wird  schwächer,  der  zweite  Ton  wird  stärker,  aber  der  Akzent  is 
noch  auf  dem  ersten  Ton,  oder  der  erste  Ton  wird  schwächer,  de 
zweite  stärker,  so  daB  beide  Töne  gleich  werden,  oder  der  zweite  Toi 
wird  stärker  als  der  erste,  der  Stärkeimterschied  ist  jedoch  ein  geringei 
oder  der  erste  Ton  wird  sehr  schwach,  manchmal  kaum  hörbar,  un< 
der  zweite  Ton  wird  sehr  stark.  Am  besten  kann  man  die  wechselnde] 
Intensitätsbeziehungen  beider  Töne  veranschaulichen,  wenn  man  dii 
Intensität  des  ersten  Tones  mit  9  und  die  Intensität  des  zweite] 
Tones  mit  1  bezeichnet:  die  Stärkeyerhaltnisse  beider  Töne  gestalte] 
sich  wie  8:2,  7:3,  6:4,  5:5,  4:6  usw.;  der  zweite  Ton  wird  manch 
mal  auch  stärker  als  der  erste  Ton  yor  dem  Wechsel.  Manchma 
kann  man  eine  sukzessive  Intensitätsabnahme  des  ersten  und  ein< 
sukzessive  Intensitätszunahme  des  zweiten  Tones  beobachten.  Manch 
mal  werden  bei  unveränderten  gegenseitigen  Stärkebeziehungen  beidt 
Töne  stärker  oder  schwächer« 

Der  zweite  Ton  an  der  Herzspitze  ist  in  den  Fällen,  in  weichet 
beim  Wechsel  der  zweite  Ton  stärker  und  der  erste  Ton  schwäche] 
wird,  der  zweite  Pulmonalton;  der  zweite  Pulmonalton  vrird  verstärkl 
und  ist  an  der  Herzspitze  laut  hörbar.  Das  zeigt  der  Charakter  de^ 
Tones;  der  zweite  Ton  an  der  Herzspitze  hat  die  akustischen  Eigen- 
schaften des  zweiten  Pulmonaltones,  femer  kann  man  konstatieren^ 
daB  mit  Stärkezunahme  des  zweiten  Tones  an  der  Herzspitze  dei 
zweite  Pulmonalton  stärker  wird. 

In  Fällen,  in  welchen  an  der  Herzspitze  der  zweite  Aoitenton 
gehört  wird,  auf  welchem  meist  der  Akzent  ist,  wird  derselbe  mit 
Schwächerwerden  des  ersten  Tones  schwächer,  oder  er  wird  durch 
den  zweiten  Pulmonalton  ersetzt. 

Der  zweite  Ton  an  der  Herzspitze  ist  in  den  Fällen,  in  welchen 
beim  Akzentwechsel  bdde  Töne  sl^ker  werden,  der  zweite  Aortenton. 
Das  zeigt  der  Charakter  des  Tones;  deirselbe  hat  die  akustischen 
Eigenschaften  des  zweiten  Aortentones,  femer  kann  man  konstatieren, 
daB  der  zweite  Aortenton  stärker  wird,  wenn  an  der  Herzspitze  der 
Akzent  auf  den  zweiten  Ton  fällt.  Der  in  seltenen  Fällen  an  der 
Herzspitze  auftretende  starke,  dumpfe  zweite  Ton  mit  hellem  Beiklang 
ist  als  Gemisch  von  Pulmonal-  und  Aoilienton  aufzufassen;  nebst  dem 
akustischen  Eindruck  spricht  für  diese  Auffassung  die  Tatsache,  daB 
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m  der  Herzbasis   der  zweite  Pulmonalton  und  der  zweite  Aortenton 
Terstarkt  sind. 

Es  sei  hier  folgende  Bemerkong  eingeschaltet.  Zweiter  Aortenton 
und  zweiter  Pulmonalton  sind  akustisch  scharf  charakterisiert  und  leicht 
Toneinander  zu  unterscheiden.  In  meiner  Abhandlung  »Die  LokaUsatioti 
des  zweiten  Aorten-  und  des  zweiten  Pulmonaltones«  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1894  Nr.  50)  habe  ich  hierüber  folgendes  gesagt :  »Der 
zweite  Aortenton  ist  hell,  rein,  im  Vergleich  mit  dem  zweiten  Pulmonalton 
koch,  häufig  ein  wirklicher  Ton,  dessen  Höhe  leicht  bestimmt  werden 
kann,  scharf  begrenzt  und  von  kleinem  umfange ;  der  zweite  Pulmonal*- 
ton  ist  ein  dumpfer,  tiefer  Schall,  auf  einen  größeren  Baum  verbreitet 
diffus),  ohne  scharfe  Begrenzung  und  von  längerer  Dauer.  Der  zweite 
Pohnonalton  behalt  inmier  diese  Eigenschaften,  er  bleibt  ein  dumpfer, 
tiefer  Schall,  auch  wenn  er  noch  so  stark  wird,  er  hat  nie  einen 
Klang,  er  wird  nie  ein  heller,  hoher  Ton.« 

Beim  Tonwechsel  an  der  Mitralis  ändern  sich  auch  die  Töne  an 
der  Tricuspidalis.  In  den  Fällen,  in  welchen  beim  Tonwechsel  an  der 
Mitralis  der  erste  Ton  schwächer  und  der  zweite  Ton  stärker  wird, 
beobachtet  man  an  der  Tricuspidalis  folgendes: 

Erscheint  an  der  Herzspitze  der  yerst&rkte  zweite  Pulmo^ 
nalton,  so  ist  derselbe  auch  an  der  Tricuspidalis  hörbar.  Ist 
an  der  TricuspidaUs  der  zweite  Ton  der  fortgeleitete  Aortenton, 
welcher  meistens  akzentuiert  ist,  so  wird  dieser  beim  Auftreten  des 
Terstärkten  zweiten  Pulmonaltones  an  der  Herzspitze  schwächer  oder 
er  wird  durch  den  Pulmonalton  ersetzt  Zu  bemerken  ist,  dafi  an 
der  Tricuspidalis  häufig  der  verstärkte  zweite  Pulmonalton  auftritt, 
wenn  an  der  Herzspitze  der  Akzent  noch  auf  dem  schwächer 
gewordenen  ersten  Ton  ist  oder  wenn  daselbst  die  Töne  gleich 
geworden.  Beim  Tonwechsel  an  der  Mitralis  wird  häufig  auch  der 
erste  Tiicuspidalton  stärker;  die  Intensitätszunahme  des  ersten  Tones 
ist  manchmal  eine  bedeutende.  Das  akustische  Bild  an  der  Tricus- 
pidalis gestaltet  sich  demnach  beim  Tonwechsel  an  der  Mitralis 
mannigfaltig.  Man  hört  häufig  an  der  Tricuspidalis  zwei  starke  Töne, 
den  verstärkten  ersten  Ventrikelton  und  den  verstärkten  zweiten 
Pulmonalton,  auf  welchem  der  Akzent  ist,  oder  man  hört  seltener 
einen  starken  ersten  Ton,  auf  welchem  der  Akzent  ist  und  einen 
schwachen  zweiten  Ton,  wenn  der  zweite  Tricuspidalton  der  fort- 
geleitete Aortenton  ist  und  dieser  beim  Tonwechsel  an  der  Mitralis 
schwächer  geworden;  es  findet  also  in  letzterem  Falle  an  der  Tricus- 
pidalis eine  Inversion  der  Töne  im  entgegengesetzten  Sinne  als  an  der 
Mitralis  statt. 

An  der  Aorta  wird  beim  Tonwechsel  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  erste  Ton  schwächer  und  der  zweite  Ton  stärker  wird,  der  zweite 
Äortenton  schwächer,  in  den  Fällen,  in  welchen  beide  Töne  stärker 
werden  und  der  Akzent  auf  den  zweiten  Ton  fällt,  wird  der  zweite 
Aortenton  stärker. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  Töne  hängen  mit  bestimmten 
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Yeränd^imgen  des  Pulses  zusammen.  Die  Stärkeabnahme  des  erste 
Tones  und  die  durch  Verstärkung  des  zweiten  Puhnonaltones  beding! 
St&rkezunahme  des  zweiten  Tones  an  der  Herzspitze,  bis  zum  Akzenj 
Wechsel  sich  steigernd,  treten  auf,  wenn  der  Puls  kleiner,  oder  kleine 
uud  frequenter  wird,  oder  auch  wenn  der  Puls  weicher  wird,  ohn 
an  GröBe  zu  Terlieren.  Der  Tonwechsel  tritt  demnach  unter  d^ 
verschiedensten  Verhältnissen  auf,  unter  welchen  der  Puls  schwäche 
wird,  im  Liegen,  Sitzen,  Stehen,  Gehen  usw.,  und  man  kann  bei  den  vei 
scliiedenen  !&idiTiduen  nach  den  indiTiduellen  Verhältnissen,  naeh  den 
Grade  der  Abschwächung  des  Pulses  und  den  Schwankungen  der 
selben  die  mannigfaltigsten  Abstufungen  in  den  Stärkebeziehungei 
beider  Töne  konstatieren,  da  femer  der  Puls  bei  demselben  In 
dividuum  uäter  gleichen  Verhältnissen  nicht  immer  dieselbe  BeschafFen 
heit  hat,  kann  man  bei  demselben  Inditiduum  unter  gleichen  Ver 
hältnissen  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Intensitätsbeziehungei 
beider  Töne  finden. 

Bei  manchen  Individuen  ist,  insbesondere  wenn  der   erste   Tot 
an  der  Herzspitze  stariL  ist,  bei  Abschwächung  des  Pulses  der  erste 
Ton  schwächer  und  der  zweite  Ton  stärker,  der  Akzent  bleibt  jedoch 
auf   dem  ersten  Ton,    oder   es  sind  beide   Töne  gleich,  wobei   der 
erste  Ton  schwächer  ist,  als  wenn  der  Akzent  auf  dem  ersten  Ton  ist, 
und    diese    Tonverhälttdsse  wechseln   miteinander  ab;    bei  manchen 
sind  bei  Abschwächung    des    Pulses  beide    Töne  gleich,    und   der 
Akzent  ist  nur  selten  auf  dem  zweiten  Tone,  bei  manchen  sind  bald 
beide  Töne  gleich,  bald  ist  der  Akzent  auf  dem  zweiten  Tone,  bei 
manchen  ist  der  Akzent  auf  dem  zweiten  Tone,  wobei  die  Intensitats- 
beziehungen  der   Töne   nicht  immer  die  gleichen    sind.     Manchmal 
kann  man  folgendes  beobachten;  im  Beginne  der  Untersuchung  ist  bei 
kräftigem  Pulse  der  Akzent  auf  dem  ersten  Tone,  bei  fortgesetzter 
Untersuchung  wird  der  Puls  schwächer,  und  beide  Töne  werden  gleich, 
bei  weiterer  GröBenabnahme    des   Pulses  ist   der  Akzent  auf   dem 
zweiten  Ton.   In  einem  Falle,  in  welchem  der  Puls  sukzessive  kleiner 
wurde,  habe  ich  eine  sukzessive  Stärkeabnahme  des  ersten  und  eine 
sukzessive  Stärkezonahme  des  zweiten  Tones  beobachtet.    Manchmal 
werden  mit  GröBenabnahme  und  GröBenzunahme   des   Pulses   beide 
Töne  bei  unveränderten  gegenseitigen  Intensitätsbeziehungen  schwächer 
oder  stärker. 

Auftreten  und  Dauer  des  Tonwechsels  sind  bei  den  verschiedenen 
Individuen  sehr  verschieden.  Bei  manchen  Individuen  ist  der  Akzent 
längere  Zeit  auf  dem  ersten,  und  nur  selten,  etwa  1 — 2mal  auf  dem 
zweiten  Tone,  bei  manchen  wechseln  Herzevolutionen  mit  Akzent  auf 
dem  ersten  Ton  und  Herzevolutionen  mit  Akzent  auf  dem  zweiten 
Ton  in  mehr  oder  weniger  regelmäßiger  oder  in  ganz  uoregelmäBiger 
Weise  miteinander  ab,  so  daB  bald  Evolutionen  mit  Akzent  auf  dem 
ersten,  bald  Evolutionen  mit  Akzent  auf  dem  zweiten  Ton  über- 
wiegen; der  Akzent  ist  z.  B.  8—10 — 12mal  auf  dem  ersten  und 
2 — 3 — 4mal  auf  dem  zweiten  Ton,  oder  der  Akzent  ist  2 — 3— 4mal 
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auf  dem  ersten  und  8 — 10 — 15mal  auf  dem  zweiten  Tone,  dazwischen 
manchmal  gleiche  Töne  oder  schwächerer  erster  und  stärkerer  zweiter 
Ton  mit  AJbent  auf  dem  ersten,  bei  manchen  sind  längere  Zeit  gleiche 
Tone  imd  selten  AJczentwechsel,  bei  manchen  ist  im  Beginne  der  ünter- 
sodmng  der  Akzent  auf  dem  ersten  Ton  und  dann  durch  längere  Zeit 
tontinuierlich  auf  dem  zweiten  Ton.  Ich  habe  den  Eindruck  bekommen, 
daB  bei  manchen  Individuen  die  länger  fortgesetzte  Untersuchung  ein 
Kleiner-  und  Frequenterwerden  des  Pulses  und  den  damit  zusammen- 
hängenden Tonwechsel  hervorruft  Den  bei  verschiedenen  Individuen 
konstatierten  Tonwechsel  kann  man  häufig  bei  demselben  Individuum 
zo  verschiedenen  Zeiten  beobachten;  der  Akzent  ist  bei  demselben 
Individuum  unter  denselben  Yeriiältmssen  an  einem  Tage  selten,  an 
einem  anderen  Tage  häufig  oder  kontinuierlich  auf  dem  zweiten  Tone. 

Beim  XJbergange  vom  Liegen  zum  Stehen  ändern  sich  die  Töne 
je  nach  der  Änderung,  welche  der  Puls  erfährt.  Ist  im  Liegen  der 
Alzent  auf  dem  ersten  oder  zweiten  Ton  und  bleibt  beim  Stehen 
der  Puls  unverändert,  so  bleibt  auch  der  Akzent  unverändert;  ist  im 
Liegen  der  Akzent  auf  dem  ersten  Ton  und  wird  beim  Stehen  der 
Puls  kleiner,  so  werden  die  Töne  gleich  oder  der  Akzent  fällt  auf 
den  zweiten  Ton;  ist  im  Liegen  der  Akzent  auf  dem  zweiten  Ton 
and  wird  beim  Stehen  der  Puls  gröfier,  so  fällt  der  Akzent  auf  den 
«rsten  Ton,  es  ist  auch  vorgekommen,  dafi  bei  demselben  Individuum 
der  Akzent  an  einem  Tage  im  Liegen  auf  dem  ersten  und  im  Stehen 
auf  dem  zweiten  Ton  und  an  einem  anderen  Tage  im  Liegen  auf  dem 
zweiten  und  im  Stehen  auf  dem  ersten  Ton  war.  Bei  längerem 
Stehen  ist  der  Tonwechsel  häufiger  und  intensiver  als  im  Liegen;  bei 
den  meisten  Individuen,  bei  welchen  beim  Stehen  im  Beginne  der 
Untersuchung  der  Akzent  auf  dem  ersten  Tone  war,  wurden  bald 
Wde  Töne  gleich  oder  der  Akzent  fiel  auf  den  zweiten  Ton,  und  die 
Veränderung  der  Töne  persistierte  durch  längere  Zeit. 

Nach  raschem  Gehen  ändern  sich  die  Töne  eben&Us  je  nach 
der  Änderung  des  Pulses.  Wenn  man  demnach  ein  !bidividuum 
im  Liegen,  Stehen  und  nach  raschem  Gehen  untersucht,  so  kann  no^an 
bei  demselben  die  verschiedenartigsten  Tonverhältnisse  finden,  im 
Liegen  den  Akzent  auf  dem  ersten  Ton,  im  Stehen  beide  Töne  gleich 
oder  den  Akzent  auf  dem  zweiten  Tone,  nach  raschem  Gehen  die 
Töne,  wie  beim  Stehen,  oder  den  Akzent  wieder  auf  dem  ersten  Ton. 
Lntersucht  man  ein  Individuum  zu  wiederholten  Malen  nach  raschem 
Gehen,  so  ist  die  Pulsveränderung  nicht  immer  die  gleiche,  und  dem- 
entsprechend sind  auch  die  Tonverhältnisse  verschieden. 

Bei  ruhiger  Atmung  findet  manchmal  eine  geringe  Abschwächung 
des  ersten  und  eine  geringe  Verstärkung  des  zweitai  Tones  statt;  nur 
bei  einer  23jährigen  Frau  mit  geringen  Besten  eines  pleuritischen 
Exsudates  trat  bei  ruhiger  Atmung  während  der  Inspiration  Akzent- 
Wechsel  auf,  der  erste  Ton  wurde  sehr  schwach,  der  zweite  Ton  wurde 
sehr  stark;  der  Akzentwechsel  wiederholte  sich  bei  jeder  Inspiration. 
Bei  tiefer  Inspiration  tritt  bei  den  meisten  Individuen  Akzent- 
wechsel auf. 
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In  einem  Falle  von  intermittierendem  Pnlde  habe  ich  folgendet 
beobachtet  Während  der  Intermission  waren  mehrere  dumpfe  un 
regelmäßige  Töne  hörbar,  dann  folgten  2^3  Herzevolutionen,  be 
welchen  der  Akzent  an  der  Herzspitze  anf  dem  ersten  Tone  war,  be 
der  ersten  Evolntion  der  erste  Ton  sehr  stark,  bei  den  anderei 
schwächer,  dann  kamen  8 — 10 — 12  Evolutionen  mit  Akzent  anf  den 
zweiten  Tone.  Der  Pols  zeigte  nach  der  Intermission  einige  kräftigen 
Schläge,  der  erste  besonders  stark,  dann  folgten  mehrere  kleinen 
Schläge.  Die  Pulserscheinungen  wiederholten  sich  während  läjigerei 
Beobachtungszeit  in  regelmäßiger  Weise,  und  das  akustische  Bild  wai 
immer  dasselbe. 

Akzentwechsel  mit  Auftreten  des  zweiten  Aortentones  an  dei 
Herzspitze  beobachtet  man  in  Fällen,  in  welchen  mäßig  starke  \mi 
starke  Pulse  miteinander  abwechseln;  der  Akzent  ist  bei  mäBi^ 
starkem  Puls  auf  dem  ersten,  bei  starkem  Puls  auf  dem  zweiten  Ton 
ist  der  Puls  durch  einige  Zeit  konstant  kleiner,  so  ist  der  Akzenl 
immer  auf  dem  ersten  Ton,  ist  der  Puls  durch  einige  Zeit  konstant 
größer,  so  ist  der  Akzent  immer  auf  dem  zweiten  Tone.  Wenn  nacl 
raschem  Glühen  der  Puls  größer  und  frequenter  wird,  fällt  manchmal 
der  Akzent  auf  den  zweiten  Ton,  oder  es  werden  beide  Töne  gleich, 
dabei  wird  auch  der  erste  Ton  stärker;  der  zweite  Ton  ist  der  Aorten- 
ton. In  einem  Falle,  bei  welchem  der  Akzent  an  der  Herzspitze  bald 
auf  dem  ersten,  bald  auf  dem  zweiten  Tone  war  —  dieses  war  der 
Aortenton  — ,  wurden  nach  raschem  Gehen,  nach  welchem  der  Puls 
größer  und  frequenter  wurde,  beide  Töne  stärker,  der  Akzent  konstant 
auf  dem  zweiten  Tone;  dieser  machte  anfangs  den  Eindruck  des 
Aortentones,  später  eines  Gemisches  von  Aorten-  und  Pulmonalton, 
es  war  ein  dumpfer,  starker  Ton  mit  hellem  Beiklang,  beim  nächsten 
Versuche  machte  der  zweite  Ton  gleich  den  Eindruck  eines  Mischtones 
Ton  Aorten-  und  Pulmonalton;  an  der  Herzbasis  waren  beide  zweiten 
Töne  verstärkt 

Der  Akzentwechsel,  wie  er  bei  spontaner  Pulsreränderung  auftritt, 
kann  auch  durch  künstliche  Veränderung  des  Pulses  hervorgerofeD 
werden.  In  zwei  froheren  Arbeiten  »Über  reflektorische  Pulserregong*« 
und  »Über  reflektorische  Pulsdepression 2«,  habe  ich  gezeigt,  daß  man 
durch  gewisse  Eingrübe  den  Puls  größer  und  durch  gewisse  Eingriffe 
den  Puls  kleiner  machen  kann;  man  kann  demnach,  indem  man 
durch  diese  Eingriffe  den  Puls  schwächt  oder  stärkt,  die  Herz- 
töne invertieren.  Wenn  ich  bei  einem  Individuum,  bei  welchem  an 
der  Herzspitze  der  Akzent  auf  dem  ersten  Ton  ist,  auf  den  vorderen 
Anteil  des  linken  Bippenbogens  oder  auf  die  Lebergegend  einen  in- 
tensiven anhaltenden  Druck  ausübe,  so  schlägt  der  Akzent  um,  der 
erste  Ton  ist  schwächer,  der  zweite  Ton  ist  stärker,  und  dieser  ist  der 
verstärkte  zweite  Pulmonalton.  Der  Akzent  ist  auf  dem  zweiten  Tone 


1  Zentralblatt  fiir  innere  Medizin  1901.  Nr.  11. 
s  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1903.  Nr.  1. 
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so  lange  ab  der  Druck  anhält,  unmittelbar  mit  NachlaB  des  Drackes 
ist  der  Akzent  wieder  auf  dem  ersten  Tone.  Bei  manchen  Individuen 
kann  man  durch  Abstufung  des  Druckes  die  verschiedenen  Intensitats- 
abstnfungen  beider  Töne,  wie  sie  beim  spontanen  Tonwechsel  auftreten, 
hervorrufen;  die  beliebig  lange  Ausdehnung  des  Versuches  gibt  G^e- 
legenhdt^  die  Herztöne  an  allen  Ostien  zu  prüfen,  und  man  kann  an 
denselben  die  gleichen  Veränderungen  wie  beim  spontanen  Tonwechsel 
nachweisen:  an  der  Heizbasis  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  und  die  Abschwächung  des  zweiten  Aortentones,  über  dem 
rechten  Ventrikel  die  Verstärkung  des  ersten  Tones  usw.  Ist  bei 
einem  Individuum  der  Akzent  an  der  Herzspitze  auf  dem  zweiten  Ton 
imd  ist  dieses  der  Pulmonalton,  und  wird  die  Haut  des  Thorax  oder 
des  Abdomens  mit  dem  Fingernagel  zart  gestrichen,  so  ist  während 
mehrerer  Herzevolutionen  der  Akzent  auf  dem  ersten  Ton.  Auch  nach 
energischem  Beklopfen  der  Leber-  oder  Herzgegend  ist  der  Akzent 
einigemal  auf  dem  ersten  Tone. 

Bei  künstlicher  Änderung  des  Pulses  zeigen  die  Töne  bei  ver- 
schiedenen Individuen  dieselbe  Mannigfaltigkeit  ihrer  Intensitäts- 
beziehungen wie  beim  spontanen  PulswechseL  Bei  manchen  Individuen 
ist  man  nicht  imstande  die  Töne  zu  invertieren,  der  erste  Ton  wird 
schwächer,  der  zweite  stärker,  aber  der  Akzent  bleibt  auf  dem  ersten 
Ton,  bei  manchen  werden  die  Töne  gleich,  bei  manchen  tritt  Akzent- 
wechsel auf;  im  allgemeinen  können  stärkere  Töne,  welche  sich  durch 
größere  Konstanz  auszeichnen,  schwer  oder  gar  nicht,  schwächere, 
labile  Töne,  welche  spontanen  Wechsel  zeigen,  leichter  invertiert 
werden;  einige  Male  konnte  ich  starke  Töne,  welche  keinen  Spontan- 
wechsel zeigten,  leicht  invertieren.  Bei  demselben  Individuum  sind 
die  Töne  je  nach  ihrer  BeschaiSenheit  an  einem  Tage  schwer  oder 
gar  nicht,  an  einem  anderen  Tage  leicht  invertierbar.  Bei  einem 
jungen  Mädchen,  bei  welchem  der  erste  Ton  sehr  kräftig  war,  konnten 
die  Töne  im  Beginne  der  Untersuchung  nicht  invertiert  werden;  ab 
nach  einiger  Zeit  der  erste  Ton  schwächer,  der  zweite  Ton  stärker 
wurde  - —  der  Akzent  blieb  auf  dem  ersten  Ton  — ,  erfolgte  die  In- 
version schon  bei  geringem  Druck  auf  den  Bippenbogen. 

Die  Erklärung  für  den  Tonwechsel  in  den  Fällen,  in  welchen 
an  der  Herzspitze  der  erste  Ton  schwächer  wird  und  daselbst  der 
verstärkte  zweite  Pulmonalton  auftritt,  ist  in  folgendem  gegeben.  Die 
Abschwächung  des  ersten  Tones  zeigt  die  verminderte  Kontraktions- 
energie des  linken  Ventrikels,  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  den  erhöhten  Druck  im  kleinen  Ej'eislaufe.  Wenn  sich  der  linke 
Ventrikel  weniger  energisch  kontrahiert,  so  treibt  er  seinen  Inhalt 
mangelhaft  aus,  imd  es  bleibt  eine  größere  Menge  von  Blut  in  dem- 
selben zurück;  infolgedessen  kann  der  Ventrikel  während  der  Diastole 
weniger  Blut  aufnehmen  und  es  kommt  zu  Stauimg,  erhöhtem  Druck 
im  kleinen  Kreislaufe;  die  Stärkezunahme  des  ersten  Tones  über  dem 
rechten  Ventrikel  zeigt  die  größere  Kontraktionsenergie  des  rechten 
Yentrikels.    Die  Abschwächung  des  ersten  Tones  und  die  durch  Ver^ 
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Stärkung   des    zweiten   Pulmonalto&Bfi^    bedingte   StSrkezunalime    de^ 
zweiten  Tones  an  der  Herzspitze,  bis  zum  Akzentwechsel  sidi  steigernd 
sind  demnach  der  Ausdruck  des  erhöhten  Druckes  im  kleindn  Elreis^ 
lauf   infolge   mangelhafter   Kontraktion    des    linken   Ventrikels,    dii 
mannigfaltigen  Intensitätsabstufungen  der  Töne  zeigen  die  verschieden« 
GhröBe  der  Drucksteigerung,  und  bei  den  feinen  Nuanderungon  diesem 
Abstufungen  kann  man  annehmen,  daß  sie  schon  eine  sehr  gering« 
Druckzunahme  im  kleinen  ELreislaufe,  vielleicht  auch  die  geringste,  zum 
Ausdruck  bringen.    Stauung  im  kleinen  Kreislauf  entsteht  nicht  nui 
durch  mangelhafte  Kontraktion  des  linken  Ventrikels,  sondern    aucb 
durch  mangelhafte  Erweiterung  desselben;   wenn  der  linke  Ventrikel 
sicii  unvollkommen  erweitert,  kann  weniger  Blut  nachflieBen,  und  es 
kommt  ebenfalls  zu  Stauung  und  erhöhtem  Druck  im  kleinen  Kjreis^ 
laufe.  Die  Erweiterung  des  Ventrikels  ist  unter  gewissen  Verhältnissen, 
wie  ich  bei  meinen  experimentellen  Studien  an  Tieren  über  Volum- 
veränderungen  des  Herzens  gesehen  habe,  eine  minime;  der  diastolische 
Volumschenkel  (die  Linie,  welche  in  der  graphischen  Darstellung  die 
Volumzunahme   des  linken  Ventrikels  während   der  Diastole    angibt) 
betrug  bei  zwei  Herzevolutionen  je  2,1  mm,  der  systolische  Volum- 
schenkel je  10,9  mm.    Die  Kontraktion  des  Ventrikels  kami  bei  einer 
Evolution,  bei  welcher  die  Erweiterung  mangelhaft  ist,  energisch  sein. 
Bei  einer  Herzevolution,  bei  welcher  sich  der  linke  Ventrikel  energisch 
kontrahiert  und  unvollkommen  dilatiert,  wird  man  infolge  der  energi- 
schen Kontraktion  des  Ventrikels  einen  starken  ersten  Ton  über  dem 
Ventrikel  und  einen  starken  zweiten  Aortenton  und  infolge  der  durch 
mangelhafte  Erweiterung  des  Ventrikels  bedingten  Stauung  im  kleinen 
£d:ei8lauf  einen  verstärkten  zweiten  Pulmonalton  hören.    Diese  Mo- 
mente,   energische   Kontraktion   und    mangelhafte    Erweiterung    des 
Ventrikels,  möchte  ich  annehmen  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
bei  größerem  und  frequenterem  Pulse  nach  raschem   Gehen   beide 
Töne  stärker  wurden,  der  zweite  Ton,  auf  welchem  der  Akzent  la^, 
den  Eindruck  eines  Gemisches  von  Aorten-  und  Pulmonalton  machte 
und  an  der  Basis  zweiter  Aorten*  und  zweiter  Pulmonalton  verstärkt 
waren. 

Die  Studie  habe  ich  zum  größten  Teil  an  jugendlichen  männ- 
lichen und  weiblichen  Individuen,  welche  mit  geringen,  nicht  fieber- 
haften Affektionen  zur  Aufnalmie  kamen  (Abteilung  Prol  Päl  im 
allgemeinen  £[rankenhause},  ausgeführt. 

Von  vielen  Autoren  wird  die  Tatsache,  daß  über  den  Ventrikeln 
der  Akzent  auch  auf  den  zweiten  Ton  föUt,  nicht  erwähnt;  einige 
Autoren  bemerken,  daß  der  Akzent  über  den  Ventrikeln  manchmal 
auf  den  zweiten  Ton  fällt,  ohne  jedoch  der  Erscheinung  Bedeutung 
beizulegen.  Bamberger  schreibt  in  seinem  »Lehrbuch  der  Krank- 
heiten des  Herzensc  folgendes:  »Die  Akzentuation  fallt  in  den  beiden 
Kammern  auf  die  ersten  Töne,  über  der  Aorta  und  Puhnonalarterie 
hingegen  sind  die  zweiten  Töne  stärker  und  deutlich  akzentuiert  .  .  .  • 
Auch  die  Aldsentuation  ist  Tielfach  verändert,  die  Töne  können  gleteh 
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stark  tmd  gleich  akzentniert  sein,  oder  es  ist  das  Verhalten  dem 
Nonnalen  ganz  entgegengesetzt.  Alle  diese  Erscheinungen  (Bam- 
berg er  spricht  auch  von  der  Verschiedenheit  der  Pause  zwischen 
den  Tönen)  haben  durchaus  keine  bestimmte  Bedeutung,  sie  können 
ebensogut  bei  ganz  normaler  als  bei  veränderter  Beschaffenheit  des 
Herzens  und  des  Kreislaufes  vorkommen.« 


1.  E«  Reiohinann.     Die   inspiratorische  Verkleinerung  des 

Pulses  (sog.  Pulsus  paradoxus). 

(Zeitsehria  för  klin.  Medizin  Bd.  LIII.  p.  112.) 
Unter  Berichtigung  sämtlicher,  in  der  Literatur  mitgeteilten  Be- 
funde und  seiner  eigenen,  nicht  geringen  Erfahrungen  glaubt  R.  eine 
einheitliche  Deutung  des  bei  so  verschiedenartigen  Zuständen  vor* 
kommenden  Pulsus  paradoxus  geben  zu  können.  Er  geht  dabei  von 
den  normalen  VerhSJtnissen  aus.  Durch  die  inspiratorische  Abnahme 
des  intraihorakischen  Druckes  (welche  bis  87  mm  Hg  gehen  kann,  oder, 
renn  man  vom  exspiratorischen  Maximum  ausgeht,  bis  114  mm  Hg] 
erweitert  sich  die  Aorta  infolge  Abnahme  des  auf  ihr  lastenden  äußeren 
Druckes,  sie  nimmt  mehr  Blut  auf,  und  demgemäß  strömt  weniger  Blut 
in  die  peripheren  Arterien  ein.  Diese  in  den  peripheren  Arterien  er- 
folgende Verminderung  der  Blutmenge  verursacht  eine  Erniedrigung 
der  peripheren  Pulswelle,  welche  zwar  bei  jeder  Inspiration  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  vorhanden,  aber  für  unsere  jetzigen  Hilfsmittel 
regen  ihrer  verhältnismäßigen  Geringfügigkeit  nicht  nachweisbar  ist, 
welche  aber  unter  verschiedenen  Bedingungen  stärker  ausgeprägt  und 
alsdann  für  uns  in  mehr  oder  weniger  hohem  Maße  erkennbar  wird. 
Derartige  Bedingungen  sind  immer  gegeben,  wenn  das  gegenseitige  Ver- 
hältnis des  allgemeinen  Blutdruckes  und  der  intrathoralaschen  respira- 
torischen Druckschwankungen  zueinander  gestört  ist.  Durch  eine  Beihe 
von  Beispielen  und  eigenen  Kurven  erläutert  B.  diesen  Satz  und  führt 
seine  Begründung  in  überzeugender  Weise  durch. 

Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

2.  A.   HofDtnann.     Über  Verdoppelung   der    Herzfrequenz 
nebst  Bemerkungen  zur  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LTTT.  p.  206.) 
Im  AnschluB  an  die  Mitteilung  eines  neuen  Falles  von  anfalls- 
weisem »Herzjagen«,  von  welchem  zahlreiche  Kurven  aufgenommen 
werden  konnten,  erörtert  H.  noch  einmal  die  Frage  nach  der  Ursache 
des  eigentümlichen  Leidens.  Der  betreffende  Fat.  zeigte^eine  geringe 
VergröBerung  des  ganzen  Herzens,  welche  H.  als  eine  Folge  der  vielen 
Anfalle,  analog  der  HerzvergröBerung  beim  Morb.  Basedowii  auffassen 
möchte.  Die  Anfälle  zeichneten  sich  dadurch  aus,  daB  in  ihnen  erst 
eine  Verdoppelung,  alsbald  aber  eine  Vervierfachung  der  Frequenz 
eintrat  Am  Ende  ging  die  Schlagzahl  nach  einer  Periode  unregel- 
inäBiger  Polsationen  auf  die  Hälfte  wieder  herab,  während  die  Venen, 

8** 
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wie  besonder^  Kurven  lehrten,  oft  noch  eine  Zeitlang  in  der  höh« 
Frequenz  weiter  schlugen.  Als  eine  Besonderheit  zeigte  sich  temi 
gelegentlich  ein  echter  Pulsus  alternans  oder  —  besser  ausgedruckt  - 
ein  umgekehrter  Bigeminus  an  den  Karotiden. 

Indem  H.  alle  Erklärungsmöglichkeiten  durchgeht,  kommt  er  i 
dem  Schluß,  daß  die  Verdoppelung  resp.  Yervierfachung  der  Heii 
frequenz  am  besten  durch  Nerveneinfluß  zu  erklären  ist  Dieser  Nervei 
reiz  kann  aber  nicht  direkt  am  Accelerans  angreifen,  es  kann  sid 
auch  nicht  um  eine  einfache  Yaguslähmung  handeln,  vielmehr^  gleiche 
die  Beobachtungen  am  Menschen  am  ersten  den  nach  Aufhebung  d< 
Yagustonus  mittels  zentraler  Beizung  im  Tierexperimente  erzeugte 
Störungen  (Friedenthal). 

Der  Ausgangspunkt  des  Herzjagens  ist  also  wahrscheinlich  ii 
Zentralorgan  zu  suchen.  Seine  klinische  Bedeutung  ist  keine  so  om 
nöse,  wie  die  älteren  Autoren  angenommen  haben. 

_____  Id.  Sekmldt  (Dresden). 

3.  H.  E.  Hering.     Über  kontinuierliche  Herzbigeminie. 

(Oentsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXFy.  HfL  3  n.  4.) 
Nach  einer  kurzen  Wiedergabe  der  wesentlichsten  Ergebnis« 
seiner  Experimentaluntersuchungen  über  Herzbigeminie,  welche  in  eine 
Anzahl  von  Einzelarbeiten  mitgeteilt  wurden,  berichtet  H.  über  füi 
Fälle  von  kontinuierlichem  Pulsus  bigeminus  und  zeigt,  daß  die  Aj 
dieser  Abnormität  des  Herzschlages  durchaus  übereinstimmt  mit  de 
von  ihm  früher  studierten  vereinzelt  auftretenden  —  auf  Extrasystole 
beruhenden  —  Bigeminien.  Auch  bei  dem  kontinuierlichen  Pulsus  bi 
geminus  kann  der  abnorme  Beiz  sowohl  vom  Yorhofe  wie  vom  Yentrik^ 
ausgehen,  wie  H.  teüs  durch  Yerwertung  der  Yenenpulskurve,  teil 
durch  Yergleich  der  Dauer  der  Extraperiode  mit  der  Dauer  der  no^ 
malen  Periode  feststellen  konnte. 

Yon  besonderem  Interesse  ist  eine  Beobachtung  über  den  Einflul 
der  Atropinwirkung  auf  den  Pulsus  bigeminus.  Während  der  durcl 
das  Atropin  bedingten  Pulsbeschleunigung  geht  jene  Arhythmie  schein 
bar  verloren;  in  Wirklichkeit  bleibt  sie  bestehen  und  wird  nur  undeut 
lieh,  weil  die  einzelnen  Pulspaare  rascher  aufeinander  folgen,  während 
das  Intervall  zwischen  erster  und  zweiter  Welle  jeder  einzelnen  Bi 
geminusgruppe  gleich  bleibt. 

Durch  Digitalis  gelang  es  in  einem  Falle,  den  seit  Wochen  be 
stehenden  Pulsus  bigeminus  rasch  zum  Yerschwinden  zu  bringen. 

Cferliardt  (Erlangen). 

4.  P.  Volhard«    Über  ventrikuläre  Bigeminie  ohne  kompen- 
satorische Pause  durch  rückläufige  Herzkontraktionen. 

(Zeitschrift  für  klin  Medizin  Bd.  Uli.  p.  475.) 
Der  interessante  Fall,  über  den  Y.  berichtet,  zeigte  Pulsus  bi' 
geminus,  welcher  später  plötzlich  aufhörte  und  einer  regelmäBigeiJ 
Kontraktion  Platz  machte.    Der  Bigeminus  war  ein  Terkfirzfer  im 
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SShne  Hering's.  Die  Halsvenen  pulsierten  lebhaft  und  in  wecliseln- 
ier  Stärke.  Der  kleinen  Erhebung  des  fiigeminus  entsprach  eine 
große  Venenpulswelle,  der  großen  Erhebung  eine  kleine  präsystolische 
Welle.  Der  linke  Ventrikel  etwas  vergröBert.  Systolisches  und  dia- 
stolisches G^iuusch. 

Die  sorgfältige,  kurvenanalytische  und  kritische  Untersuchung  des 
Falles,  die  hier  im  einzelnen  nicht  wiedergegeben  werden  kann,  führte 
Y.  zu  folgender  Ansicht: 

Es  handelt  sich  in  dem  Yorliegenden  Falle  von  kontinuierlicher 
Bigeminie  ohne  kompensatorische  Pause,  die  unter  dem  Bild  einer 
Pseudosystolia  altemans  auftritt,  um  ventrikuläre  Extrasystolen  mit 
rückläufiger  Eontraktionswelle.  Diese  erreicht  die  Stätte  der  automa- 
tischen Beizerzeugung,  vernichtet  dort  alles  vorhandene  BeizmateriaL 
Deshalb  fehlt  die  kompensatorische  Pause,  die  nächste  Systole  er- 
scheint fast  im  Abstand  einer  normalen  Pukperiode.  Die  Hypothese, 
daß  bei  ventrikulären  Extrasystolen  eine  ungenügende  oder  nicht  recht- 
zeitige Eontraktion  des  arterio-ventrikulären  Muskelringes  am  erweiter- 
ten Ventrikel  stattfindet,  erklärt  vielleicht  das  Phänomen  der  frustranen 
Kontraktionen  und  die  fehlenden  Pulswellen,  die  vergrößerten  Yenen- 
^pulswellen  bei  der  Pseudohemisystolie.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 


^5.  Merklen«  Asystolie  d'origine  pulmonaire  ä  döbut  apoplecti* 
t  forme. 

\  (M^  moderne  XV.  Jahrg.  Nr.  15.) 

Die  Asystolie,  d.  h.  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  folgt  fast 
iimmer  aus  dem  Zusammentreffen  eines  Hindernisses  für  die  Blut- 
bewegung mit  Herzschwäche.  Das  Hindernis  kann  intra-  oder  exti*a- 
kardial  sein  und  im  letzteren  Falle  kann  es  in  der  Niere  oder  der 
Lunge  liegen.  Ist  es  in  der  Niere,  so  zeigt  sich  die  Wirkung  am 
linken,  ist  es  in  der  Lunge,  am  rechten  Ventrikel. 

Das  Lungenemphysem  setzt  ein  extrakardiales  Hindernis,  vergleich- 
bar dem  intrakardialen  bei  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  wozu  noch 
der  Fortfall  der  günstigen  Wirkung  der  Atmung  auf  den  Kreislauf 
kommt. 

Die  Asystolie  durch  Emphysem  tritt  meist  bei  alten  Leuten  auf; 
als  auslösender  Anlaß  kommen  hauptsächlich  die  akute  Bronchitis 
und  die  Bronchopneumonie  in  Betracht. 

Man  ist  leidit  geneigt  die  Klagen  des  Kranken  lediglich  seinem 
Emphyseme  zuzuschreiben,  doch  kann  man  die  richtige  Diagnose  stellen, 
wenn  man  auf  die  Zunahme  der  Cyanose  und  die  Stauung  zuerst  im 
linken  Leberlappen  achtet.  Der  Eintritt  der  Asystolie  ist  meist  kein 
akuter,  sondern  schleichend,  ist  er  akut,  so  kann  ein  apoplektiformer 
Anfall  sie  einleiten,  wie  im  Falle,  dessen  Krankengeschichte  M.  be- 
spricht. 

Ödem  auch  der  oberen  Extremitäten  hat  in  solchen  Fällen  nicht 
die  üble  Vorbedeutung,  wie  gewöhnlich  bei  Herzkranken. 
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Der  Puls  ist  meist  wenig  gespannt,  regelmäBig  und  vierlaaigsanit. 
Diese  Yerlangsamung  bildet  aber  keine  Kontraindikation  gegen  Digitaüa. 

In  erster  Linie  ist  der  auslösende  Anlaß  zu  beseitigen  und  dabei 
das  Herz  zu  behandeln.  F«  Soseiiliergw  (Wünbmg). 

6.  F.  Behflsoh.     Nervöse  und  kardiale  Arhythmie. 

(Deutsche  med.  WochenBchrifb  1904.  Nr.  11  n.  12.) 
Der  Verf.  schildert  an  einer  Reihe  gut  verständlicher  Pulskurven 
die  Unterschiede  zwischen  den  ünregelmäBigkeiten  des  Arterienpulses, 
die  vom  Herzen  selbst  ausgehen  und  denen  die  auf  nervöser  G-rund- 
läge  beruhen.  Er  findet  das  charakteristische  Merkmal  der  ersteren 
in  der  weit  größeren  Differenzzahl,  im  Prozent  der  Unterschiede  zweier 
Nachbarpulse  ausgedrückt,  die  bei  den  nervösen  Arhythmien  40)^  nicht 
überschreiten  sollen.  Daß  es  Übergangsformen  gibt,  hebt  B.  selbst 
hervor.  J.  Grober  (Jena). 

7.  Barie.     Du  bruit  de  galop. 

(MM.  moderne  XY.  Jahrg.  Nr.  21.) 

Der  Gulopprhythmus  ist  nicht  Folge  einer  Herzhypertrophie,  da 
er  auch  ohne  sie  vorkommt,  sondern  einer  plötzlichen  Spannung  der 
Yentrikelwand  und  ist  deshalb  um  so  starker,  je  weniger  dehnbar  diese 
Wand  ist.  Man  findet  ihn  daher  einerseits  bei  Hypertrophie  mit  Ver- 
härtung, andererseits  dann,  wenn  der  Yentrikel  überdehnt  ist. 

Diastolischer  Galopprhythmus  ist  Folge  von  Spannung  der  Herz- 
wand, während  präsystolischer  Zeichen  von  Herzschwäche  ist. 

Bei  langsamer  Herztätigkeit  wird  er  inmier  diastolisch.  Der  meso- 
diastolische  Galopprhythmus  tritt  bei  heruntergekommenen  Individuen 
auf  und  läßt  sich  so  erklären,  daß  der  Zufluß  des  Blutes  aus  den 
Yorhöfen  ungleichmäßig  erfolgt.  Arhythmie  der  Herztätigkeit  bringt 
durch  Yerlängerung  der  Diastole  den  Galopprhythmus  zumYerschwinden. 

Physiologisch  kommt  Galopprhythmus  zuweüen  vor  als  Ausdruck 
einer  Yerschärfung  einer  normalen,  kardiographisch  nachweisbaren 
präsystolischen  Druckerhöhung. 

Gtemäß  seinen  Hauptentstehungsursachen:  Druckerhöhung  in  den 
Kapillaren  und  Arterien,  Herabsetzung  des  Herztonus,  konunt  Gfdopp- 
rhythmus  vor  allem  vor  bei  akuter  (in  erster  Linie  Scharlach)  und 
interstitieller  Nephritis,  bei  Arteriosklerose,  bei  PerikarditiB  und  Yer- 
wachsungen  der  Perikardialblätter,  bei  Herzwandaneuiysmen  und  Herz- 
erweiterung, beim  Typhus. 

Die  Spaltung  des  ersten  Tones  läßt  sich  vom  Galopprhythmus  da- 
durch unterscheiden,  daß  die  Spaltung  genau  mit  dem  Herzchok  zu- 
sammenföllt,  während  beim  Galopprhytfamus  der  erste  Ton  vor  den 
Spitzenstoß  fällt  und  erst  der  zweite  diesem  entspricht 

Die  Spaltung  des  zweiten  Tones  (vor  allem  bei  Mitralstenose) 
könnte  bei  langsamer  Herztätigkeit  vom  Galopprhythmus  vorgetäuscht 
werden.    Der  Unterschied  beruht  auf  der  Anwesenheit  von  Katzen- 
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schnurren  und  einem  präsystolischen  Crescendogeränsch  und  der  Un- 
abhängigkeit von  der  Atmung  bei  Spaltung  des  zweiten  Tones. 

Der  vorgetäuschte  Gkblopprhythmus  bei  Spaltung  des  zweiten  Tones 
wird  bei  Bewegungen  des  £[ranken,  die  die  Herztätigkeit  beschleunigen, 
aus  einem  diastolischen  ein  präsystolischer. 

F.  Besenberger  (Würzburg). 

8.  F«  Snyers.     Un  cas  de  pouls  lent  permanent. 

(Revue  de  m^.  1903.  p.  818.) 

S.'s  Fall,  der  einen  70jährigen  Mann  betrifft,  zeigte  beide  Eardinal- 
symptome  der  Adams-Stokes'schen  Krankheit,  die  dauernde  Puls- 
verkngsamung  und  die  synkopalen  und  epileptif  ormen  Krisen.  Die  Fre- 
quenz verringerte  sich  langsam  in  dem  Jahre,  das  der  Kranke  in  Beob- 
achtung stand,  von  50  auf  22.  Heftige  Bewegungen,  Erregungen  und 
Fieber  beschleunigen  diesen  dauernd  bradykardischen  Puls  nicht.  Ehe 
es  zu  Synkopeattacken  kam,  Utt  der  Pai  an  einfachen  Ohnmachts- 
anwandlungen; die  späteren  Anfalle  lieBen  sich  —  wie  in  einem  Falle 
Stokes^s  —  während  der  sie  einleitenden  Aura  durch  tiefes  Yom- 
abemeigen  des  Kopfes  kurieren. 

S.  skizziert  die  verschiedenen  zur  Erklärung  der  Krankheit  heran- 
gezogenen Theorien  und  die  bisherigen  anatomischen  Befunde.  Es 
handelt  sich  nur  klinisch  um  ein  einheitliches  Leiden,  nicht  ätiologisch; 
aber  das  Syndrom  ist  an  eine  besondere  anatomische  Lokalisation  ge- 
bunden; es  wird  anscheinend  durch  alle  möglichen  Ursachen  ausgelöst, 
die  auf  den  Pneumogastricus,  sei  es  in  seinem  Kemgebiete,  sei  es  im 
Verlauf,  einwirken.  F.  Belebe  (Hamburg). 

9.  Baboook.     The  pulse   as   a  guide   to  the  life  Insurance 

examiner. 

(New  York  med.  news  1904.  April  23.) 
Bei  Aufnahmeuntersuchungen  für  Lebensversichenmgen  bietet 
sorgfaltige  Pulsprüfung  oft  wichtige  Aufschlüsse.  Besonders  sind 
folgende  Tatsachen  hervorzuheben.  Pulsverlangsamung,  beruhend  auf 
Diastoleyerlängerung  infolge  gesteigerter  Yagushemmung,  ist  sehr  ver- 
schieden von  offenbarer  Bradykardie,  die  dadurch  entsteht,  daß  eine 
Anzahl  von  Herzschlägen  keine  Blutwelle  zu  der  Badialarterie  sendet. 
Dieser  Status  sollte  zu  sorgfältiger  Vergleichung  der  Zahl  der  Herz- 
kontraktionen und  Pulsschläge  veranlassen.  Femer  hat  Bradykardie 
bei  einem  Menschen  im  mittleren  Alter  größere  Bedeutung,  als  bei 
jungen  Leuten,  da  sie  auf  Erschöpfung  des  Herzens  hinweist.  Wenn 
ein  älteres  Individuum  Pulsverlangsamung  hat,  sollte  sorgfältige  Unter- 
suchung auf  Arteriosklerose  stattfinden.  Finden  sich  hierfür  auch 
nur  die  geringsten  Zeichen  an  den  peripheren  Gefäßen,  dann  besteht 
selbst  bei  normalem  Herzbefund  Verdacht  auf  chronische  Myokarditis, 
und  sollten  solche  Fälle  nicht  zur  Aufnahme  empfohlen  werden. 

Frtedeberir  (Magdeburg). 
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10.  Sahli.     Ober  kompendiöse,  leicht  transportable  Taschen- 
quecksilbermanometer  zu  klinischen  Zwecken. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 
Die  Unannehmlichkeit  des  Biva-Itocci'schen  Apparates,  ein  zu 
langes  Steigrohr  zu  besitzen,  somit  zum  Transport  unpassend  zu  sein, 
des  geschlossenen  Manometers  des  Basch 'sehen  Instrumentes,  nicht 
genau  zu  sein  oder  zu  bleiben,  haben  S.  veranlaßt,  neue  Manometer- 
typen herzustellen:  das  erste  ist  dadurch  in  der  Länge  verkleinert, 
daB  zwei  Manometer  hintereinander  geschaltet  sind;  da  die  Werte 
verdoppelt  werden  müssen,  erlaubt  der  8  cm  hohe  Apparat  Höhen  bis 
zu  260  nmi  Hg  abzulesen.  Das  zweite  Instrument  besteht  aus  einem 
besonderen  Steigrohr,  das  in  das  eine  Ende  des  gleichschenkhgen  Hg- 
rohres  eingeschlifien  ist  und  abgenommen  werden  kann. 

S.  empfiehlt  eine  Verbesserung  der  Biva-Bocci-Manschette 
{Schluß  durch  federnden  Stahlbügel)  und  verwendet  trotz  Beckling- 
hausen's  Kritik  die  alte  schmale  Manschette.  Er  verspricht  dies 
alsbald  ausführlich  zu  rechtfertigen.  J.  Grober  (Jena}. 


11.  B.  Stanton.     A  practical  clinical   method.     Ein  klini- 

scher  Blutdrückmesser. 

(Contributions  from  the  William  Pepper  laboratory,  Pennsylvania.) 
Philadelphia,  1903. 
Da  es  in  Amerika  bisher  keine  Werkstätte  für  klinische  Blut- 
druckmesser gibt,  so  hat  der  Verf.  die  Firma  A.  H.  Thomas  &  Ko. 
in  Philadelphia  mit  der  Ausführung  eines  von  ihm  angegebenen  Modells 
betraut.  Das  Instrument  gleicht  in  allem  wesentlichen  dem  von  Biva- 
Bocci;  die  Armmanschette  ist  nach  Becklinghausen'scher  Angabe 
sehr  breit  gehalten;  die  Aufblasung  der  Manschette  wird  nicht  durch 
ein  Gummigebläse,  sondern  durch  eine  mit  dem  Fuß  zu  bedienende 
Luftpumpe  besorgt.  Yerf.  legt  Wert  darauf,  zuerst  den  systolischen 
Druck  in  der  allgemein  gebräuchlichen  Form  zu  bestimmen,  dann 
etwas  Luft  aus  der  Manschette  herauszulassen,  bis  das  Manometer  die 
größten  Ausschläge  zeigt;  in  diesem  Stadium  ist  der  tiefste  Punkt  der 
Manometeroszillationen  abzulesen,  der  den  diastolischen  Druck  angeben 
soll.  Die  einzelnen  Teüe  des  Apparates  sind  sehr  soUde  gebaut  und 
sollen  sich  lange  luftdicht  halten.  Klinische  Blutdruckmessungen  sind 
noch  nicht  beigefügt.  Gumpreeht  (Weimar;. 

12.  J.  Strasburger.    Ein  Verfahren  zur  Messung  des  dia- 
stolischen Blutdruckes  und  seine  Bedeutung  fflr  die  Klinik. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  p.  873.) 

Wenn  man  mittels  des  Biva-Bocci 'sehen  Sphjgmomanometers 

den  Druck  mißt,  bei  welchem  der  Badialpuls  unter  dem  tastenden 

Pinger  vollständig  verschwindet,  so  stellt  dieser  Wert  den  systolischen 

Blutdruck  dar.    Den  diastolischen  Blutdruck  findet  man,  wenn  man 
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bei  vorsiditiger  Steigerung  des  Manometerdruckes  den  Zeitpunkt  ab- 
paBt|  wo  die  Pulswelle  unter  dem  Finger  beginnt  deutlich  kleiner  zu 
werden.  Diesem  Momente,  welcher,  wie  S.  nachweist,  dem  Augen- 
bhcke  entspricht,  in  welchem  das  Arterienrohr  während  der  Diastole 
bereits  zusammengedrückt  ist,  durch  die  systolische  Welle  aber  noch 
wieder  geöffnet  wird,  geht  ein  kurzer  Moment  vorher,  in  welchem  der 
Puls  unter  dem  Finger  besonders  deutlich  wird,  »klopft«.  Es  ist 
daher  nicht  schwer,  den  diastolischen  Blutdruck  neben  dem  systolischen 
durch  die  Fingerpalpation  zu  erkennen.  Die  Differenz  beider,  welcher 
nonnalerweise  einer  Quecksilbersäule  von  ca.  30  mm  Höhe  entspricht, 
nennt  S.  »Pulsdruck«,  und  das  Verhältnis  dieses  Pulsdruckes  zum 
Maximaldruck  (systolischem  Druck)  »Blutdruckquotient«.  An  einer 
größeren  Reihe  Ton  Aufiiahmen  zeigt  S.  weiter,  daB  der  Blutdruck- 
quotient bei  einem  durchschnittlichen  Maximaldruck  von  106  mm  Hg 
0,264  beträgt  und  eine  auffallend  konstante  OröBe  darstellt  Er 
bleibt  sich  gleich,  auch  wenn  nach  körperlicher  Arbeit  Maximal-,  Mini- 
malblutdntck  und  Pulsdruck  ansteigen.  Es  läßt  sich  dabei  aus  dem 
Anwachsen  des  Pulsdruckes  die  geleistete  Mehrarbeit  des  Herzens  an- 
nähernd berechnen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  ändert  sich  die  Größe  des 
Blutdruckquotienten.  Besonders  deutlich  ist  sein  Ansteigen  (bis  auf 
durchschnittlich  0,40)  bei  Aorteninsuffizienz,  ein  Verhalten,  welches 
durchaus  charakteristisch  ist  und  seine  Erklärung  in  dem  hohen 
Pulsdruck  bei  diesem  Klappenfehler  findet.  Bei  anderen  Herzfehlem 
und  bei  Herzmuskelerkrankungen  befähigt  uns  die  Messung  des  Puls- 
clruckes  resp.  des  Blutdrucksquotienten  im  Verein  mit  derjenigen  des 
Maximaldruckes  einen  viel  deutlicheren  Einblick  in  die  Verhältnisse 
der  Zirkulation  zu  gewinnen,  als  das  bisher  der  Fall  war.  So  kann 
z.  B.  der  systolische  Druck  hoch  bleiben  trotz  verminderten  Puls- 
druckes, wenn  durch  die  Eontraktion  der  kleinen  Arterien  der  Abfluß 
nach  der  Peripherie  verlangsamt  wird.  Er,  der  Maximaldruck,  kann 
sogar  dabei  ttbemormale  Werte  erreichen  trotz  auffälliger  Stauungs- 
erscheinungen im  Kreislaufe  (»Hochdruckstauungen«  nach  Sahli). 
Bei  Nephritis  findet  S.,  daß  eine  Verengerung  der  Peripherie  nicht 
die  Ursache  der  Blutdrucksteigerung  sein  kann,  wohl  aber  ist  das  der 
Fall  bei  der  Arteriosklerose.  Ein  klares  Schema  der  verschiedenen 
Möglichkeiten  erläutert  am  Schlüsse  die  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisse.    Ad.  Selmüdt  (Dresden). 

13.  Bruno.  Sopra  il  modo  di  comportarsi  della  pressione 
arteriosa  in  rapporto  a  spandimenti  idropici  da  yarie  cause. 

(Folidinico  1904.  Juni.) 
Die  aus  der  Klinik  Pisas  hervorgegangene  Arbeit  B.'s  beschäftigt 
sich  mit  dem  Blutdrücke  bei  verschiedenen  Formen  von  Ascites,  je 
nach  dem  gröBeren  oder  geringeren  Flttssigkeitsgehalt  in  der  Bauch- 
höhle und  den  Veränderungen  des  Blutdruckes  vor  und  nach  der 
Parazentese. 
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Gilbert  und  Garnier  machten  Untersuchungen  an  Individuen 
mit  Lebercirrhose  und  Ascites  und  fanden  bei  der  Untersuchung  vieler^ 
derartigen  Kranken  einen  arteriellen  Druck  unter  der  Noim,  und  zwar 
anstatt  18  cm  merkuriellen  Druckes  11  bis  14.  Wurde  bei  solchen 
Individuen  die  Parazentese  ausgeführt  und  die  Flüssigkeit  vollständig 
entleert;  so  erfolgte  eine  ausgesprochene  Erniedrigung  des  Blutdruckes 
bis  auf  10  und  9  cm. 

Der  Zweck  der  Untersuchungen  B.'s  war,  zu  konstatieren,  ob  das 
Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  vor  und  nach  der  Parazentese 
verwertbare  Kriterien  in  Fällen  mit  zweifelhafter  Diagnose  liefern 
könnte. 

Gilbert  und  Garnier  nehmen  an,  daB  die  arterielle  Blutdrack- 
verminderung  entstehe  durch  den  gehinderten  Kreislauf  der  Pfortader; 
4ber  B.  stellte  fest,  daB  dieselbe  auch  bei  Peritonitiden  stattfindet, 
bei  welchen  kein  Grund  für  einen,  vermehrten  Druck  im  Pfortader- 
kreislauf vorhanden  ist  Demnach  muß  ein  anderer  Faktor  zur  Er- 
klärung dieser  Erscheinungen  gesucht  werden,  und  dieser  könnte  im 
Herzen'  selbst  gesucht  werden.  Eine  Beihe  von  Autoren,  so  Ray- 
mond, Potain,  de  Giovanni,  Baccelli,  Maragliano  u.a.  haben 
auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß  die  Störungen  im  Bereiche  der 
Funktion  der  Unterleibsorgane  Asystolie  und  Herzschwäche  veranlassen. 

B.  kommt  nach  einer  Beihe  von  Blutdruckmessungen  mit  dem 
Biva-Bocci'schen  Sphygmomanometer,  modifiziert  von  Besehe  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Der  arterielle  Blutdruck  bei  Cirrhotischen  ist  für  gewöhnlich 
untemormal. 

Nach  der  Parazentese  erfolgt  eine  weitere  Blutdruckverminderung. 

Dies  Faktum  hängt  ab  von  der  Stase,  welche  sich  im  System 
der  Pfortader  äußert. 

Bei  Individuen  mit  Peritonitis  und  peritonealem  Erguß  ist  der 
Blutdruck  ebenfalls  unter  der  Norm. 

Bei  diesen  erfolgt  nach  der  Parazentese  eine  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes. 

Die  konstante  Verminderung  des  arteriellen  Blutdruckes  bei 
Kranken  mit  Lebercirrhose  und  Peritonitis  rührt  von  den  Bedingungen 
des  Herzens  her.  Die  Verbesserung  dieser  Bedingungen  erklärt  die 
Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  nach  der  Parazentese  in  Fällen 
von  Peritonitis. 

Bei  kardialen  Ascitesformen  ist  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
nach  der  Parazentese  kein  konstantes,  wegen  des  jeweiligen  Zustandes 
der  Leber. 

Die  konstante  Eigentümlichkeit  des  Verhaltens  des  Blutdruckes 
bei  Cürrhosen  und  bei  Peritonitiden  nach  der  Parazentese  liefert 
sichere  differentialdiagnostische  Kriterien.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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14.  K.  Sawada.     Blutdruckmessungen   bei   Arteriosklerose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  12.) 
Der  Verf.  verwandte  zu  seinen  Blutdmckantersuchungen  den  von 
Recklinghausen  jun.  verbesserten  Biva-Rocci'schen  Apparat. 
Er  imtersachte  ca.  200  Arteriosklerotiker  und  fand  in  12)^  eine 
mäBige  Steigerung  des  Blutdruckes.  '/«  davon  hatten  eine  Akzentua- 
tion  des  zweiten  Aortentones;  die  letztere  war  aber  auch  sonst  vor- 
handen. 

Fälle  mit  160  und  mehr  mm  Hg  müssen  nach  S.'s  Ausführungen 

als  der  begleitenden  interstitiellen  Nephritis  sehr  verdachtig  erscheinen. 

S.  weist  besonders  noch  auf  eine  Gruppe  von  jugendlichen  Arterio- 

sklerotikem  hin,  die  keine  Beziehung  zur  Schrump&iere  haben,  wohl 

aber  zu  EraentzePs  »Hypoplasie  des  GrefäSsystems«. 

J«  Grober  (Jena). 

15.  H.  Sibbert.    Über  das  Gefäßsystem  und  die  Heilbarkeit 

der  Geschwfllste. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  22.) 
Die  Geschwülste  sind  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  gleicher 
Weise  wie  andere  Teile  des  Körpers  mit  Qefäßen  versorgt,  die  An- 
ordnung derselben  weicht  vom  Normalen  erheblich  ab.  Das  Miß- 
rerhaltnis  der  zuführenden  Aste  zur  GrröBe  des  Tumors  fdllt  oft  be- 
sonders auf.  Die  Gefäße  verzweigen  sich  vielfach  nicht  wie  sonst 
bamnfonnig,  sie  sind  oft  diktiert;  der  Kreislauf  ist  weniger  ausgiebig, 
die  einzelne  Zelle  erhält  weniger  Nahrung.  Wenn  trotzdem  Geschwülste 
rasch  wachsen,  so  kommt  das  daher,  daß  die  Zellen  derselben  meist 
keine  Funktion  haben,  daher  alle  zugeführte  Nahrung  auf  die  Pro- 
liferation verwenden  können.  Eine  besondere  vitale  Energie  erkennt 
fi.  diesen  Zellen  nicht  zu,  er  hält  auch  die  Wachstumsenergie  der 
normalen  Zelle  für  unbegrenzt.  Die  Bedingungen  sind  es,  die  das 
Wadistum  der  Geschwulstzellen  veranlassen.  Die  Tumorzellen  sind 
wegen  mangelhafter  Blutversorgung  widerstandsfähiger  als  normale 
Zellen.  Damit  erklärt  R.  die  elektive  Wirkung  der  Röntgen-  und 
Badiumstrahlen.  J,  Grober  (Jena). 

16.  E.  Hürthle.     Über  den  gegenwärtigen   Stand   und   die 

Lehre  von  der  Blutbewegung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  39.) 
H.  hält  die  Größen  des  Blutdruckes  (D)  und  des  Stromvolums 
resp.  der  Geschwindigkeit  (G)  für  einigermaßen  bekannt  genug,  um 
nach  der  Formel  G  =  f  (D,  W),  W  d.  h.  den  Widerstand,  den  die 
Blutbewegung  in  den  Gefäßen  erleidet,  zu  bestimmen.  W  ist  aber 
zusammengesetzt  aus  innerer  Reibung  oder  Viskosität  und  äußerem 
Wandwiderstand.  Letzterer  kann  nicht,  ersterer  kann  bestinunt  werden. 
Daraus  ist  es  gelungen,  die  äußeren  Widerstände  für  einzelne  Organe 
za  beiechnen,  noch  nicht  für  den  ganzen  Körper.    Ist  man  einmal 
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soweit,  so  wird  es  möglich  sein,  die  letzte  wesentUche  Frage  der 
Hämodynamik  zu  lösen,  die  Frage  nach  dem  gesetzmäßigen  Zu- 
sammenhang zwischen  Q,  D  und  W.  Yerf.  erklärt  es  nicht  für  aus- 
geschlossen, daß  Methoden  sich  finden  lassen,  die  eine  Messung  der 
einzelnen  Werte  am  Krankenbett  erlauben.  j.  Grober  (Jena). 

17«  B.  Weill«    Le  d^yeloppement  de  Thyst^rie  dans  Tenfance. 

Th^e  de  Faris,  6.  Steinbeil,  1904. 

Nach  einer  atuixihrlichen  Einleitung  über  bisherige  Beobaehtangen  von  Hysterie 
bei  Kindern  nnd  über  die  Ansichten  von  ihrer  Entstehimg  kommt  W.  anf  eine 
Beihe  von  HamanalyBen  zn  sprechen,  die  er  selbst  mit  Hilfe  des  Chemikers  Des- 
monli^re  angestellt  hat.  Es  handelte  sich  um  Kinder  im  Alter  von  8 — 14  Jahren, 
die  teils  an  ausgesprochener  Hysterie,  teils  an  hysterischer  oder  rheamatiacher 
Chorea  litten.  Es  ergaben  sich  ziemlich  übereinstimmend  die  Anzeichen  mangrel- 
hafter  oder  verlangsamter  Ernährung,  nämlich  verringerter  G^alt  an  festen  Be- 
standteilen, namentlich  an  Harnstoff  und  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Vergleich 
zum  HamstofiEl  Daneben  fanden  sich  auch  zuweilen  die  Symptome  einer  Anto- 
intozikation  in  Qestalt  von  Leukomainen  und  Indozyl.  Diese  Beobachtungen  be- 
stätigen, daß  neben  der  erblidien  Belastung  auch  mangelhafte  Ernährung  oder, 
was  in  manchen  Fällen  auf  dasselbe  herauskommen  würde,  Überarbeitung  Hb  phy- 
sische Gh'undlage  der  Hysterie  in  Betracht  kommt.  W.'s  Beobachtungen  müssen 
als  einwandsfrei  gelten,  weil  die  Kranken  nicht,  wie  bei  anderen  üntersnchem, 
auf  Milchdiät  gesetzt  waren  und  weil  der  Harn  nur  an  solchen  Tagen  untersucht 
wiurde,  an  denen  keine  hysterischen  Anfälle  stattgehabt  hatten.  Sie  geben  also  ein 
Bild  von  dem  normalen  Stoffwechsel  der  Kranken. 

Ln  weiteren  Verlaufe  seiner  Betrachtungen  über  die  psychischen  Ursachen  der 
Hysterie  und  über  die  Bolle,  welche  die  Suggestion  bei  der  Entwicklung  der 
Krankheit  spielt,  teilt  W.  einige  sehr  interessante  Krankengeschichten  von  hyste- 
rischen Kindern  mit.  Bei  einem  Kinde  bestand  die  neuropathisohe  Belastung  in 
geistiger  Degeneration  mit  Melancholie  bei  der  Mutter  und  Irresein  während  der 
Menopause  bei  der  Ghroßmutter.  Bei  einem  anderen  Kinde,  welches  an  Tuberira- 
lose  der  Hüfte  litt,  trat  ein  Anfiedl  von  hysterischem  Meningismus  auf  zur  selben 
Zeit,  als  ein  Bruder  an  tuberkuloser  Meningitis  zugrunde  ging. 

Wenn  W.  auch  nicht  gerade  Neues  über  die  Hysterie  der  Kinder  beibringt, 
so  liefert  er  doch  wertvolle  Beiträge  zur  Kenntnis  dieser  Krankheit. 

Classen  (Grube  L  H.). 

18.  C.  Kneidl.    Beitrag  zur  Statistik  und  Ätiologie  der  Epi- 

lepsie. 

(Oasopis  16kafö  6esk^ch  1904.  p.  1069.) 
Nach  einer  sich  über  25  Jahre  erstreckenden  Statistik  aus  der  Prager  Irren- 
anstalt bildeten  die  Epileptiker  7,68  9^  des  gesamten  Krankenstandes  (1126  Manner 
und  784  Weiber).  Während  der  letztere  von  Jahr  zu  Jahr  steigt,  bleibt  die  Zahl 
der  verpflegten  Epileptiker  annähernd  die  gleiche.  In  ätiologischer  Beziehung  lehrt 
obige  Statistik,  daß  Heredit&t,  Alkoholismus  und  eine  besondere  Disposition,  na- 
mentlich bis  zum  20.  Lebensjahre,  die  Hauptrolle  spielen. 

Q.  MttUsteln  (Prag). 

19.  O.  Deoroly.      Contribution    a   la    Symptomatologie    du 

spasme  salutatoire  (epilepsia  nutans). 

(Policlinioo  1904.  Nr.  16.) 
YerÜ  ist  der  Ansicht,  daß  der  Spasmus  nutans,  auch  wenn  die  essentieDe  Epi« 
lepsie  noch  nicht  klar  zutage  getreten  ist,   darin  zn  bewerten  ist,  daß  «  wahr- 
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9cheiniioh  als  Zeichen  von  zerebraler  liuion,  als  eine  Lokalisationserscheinung  an- 
msehen  ist  Die  Konvulsionen,  die  LShmungr,  der  geistige  Zustand  sind  hinreichende 
Beweise  fSr  die  materielle  Affektion  des  Gehirnes.  Der  Zahndurchbrach  wie  die 
gastrointestinale  Erkrankung  stellen  nichts  weiter  als  G«legenheitsursachen  dar. 

T.  Boltenstern  (Leipzig). 

20.  Bey.  Enuresis  der  Kinder. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  85.) 
SL  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  52  Falle  von  Enuresis  genau  beobachtet  und 
bei  aUen  Urinuntersuchungen  vorgenommen.  Dabei  hat  er  gefunden,  daß  &st 
immer  krankhafte  Veränderungen  der  Hamorgane  vorhanden  waren,  welche  durch 
die  Beschaffenheit  des  Urines  nachweisbar  waren.  Diese  Veränderungen  erklaren 
die  Erscheinungen  des  Bettnässens  vollkommen,  so  daß  man  siqh  dazu  nicht  anf 
Hysterie  und  Neurasthenie  zu  berufen  braucht.  19mal  fanden  sich  zahlreiche  Koli- 
bazillen  im  ürine,  welche  sich  schon  dadurch  verraten,  daß  der  Urin  getrübt  ans 
der  Blase  entleert  wird.  Er  riecht  meist  unangenehm  fade  und  reagiert  sauer. 
Diese  Kolicystitis  kommt  namentlich  bei  Mädchen  vor,  macht  wenig  auf  die  Blase 
hindeutende , Erscheinungen,  selbst  wenn  sie  mit  Fieber  einhergeht  und  wird  daher 
oft  übersehen.  Li  24  Fällen,  darunter  17  Knaben,  fand  sich  eine  einfache, 
schleimige  Cystitis.  Der  scharfe,  an  Ammoniaksalzen  reiche  Urin  ruft  leicht  Ge- 
schwüre und  Ekzeme  hervor.  Diese  Form  findet  sich  besonders  bei  unzweckmäßig 
genährten,  überfutterten  und  rachitischen  Kindern.  Femer  fand  Verf.  3mal  Phos- 
phaturie und  Imal  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnsäure,  3mal  Smegma- 
ballen  an  der  Corona  glandis  und  2mal  Ozyuris  als  Ursachen  der  Enuresis.  Bei 
allen  Fällen  von  Cystitis  erreicht  man  durch  strenge  Milchdiät  und  Darreichimg 
von  Salol  oder  ürotropin  ein  Schwinden  der  Enuresis,  in  manchen  Fällen  kann 
eine  psychische  Einwirkung,  wie  Faradisation,  Prostatamassage  usw.  die  Kur  unter- 
stutzen. Da  die  kalte  und  nasse  Jahreszeit  erfahrungsmäßig  leicht  EückTäUe 
bringt,  müssen  alle  eine  Erkältung  begünstigenden  Ursachen  beseitigt  werden. 

Poelebaii  {Charlottenburg). 

21.  Miesowioz.     Ein  Fall  von  Basedow' scher  Krankheit 
mit    Muskelatrophien    und    sekretorischer    Insuffizienz    der 

Magenschleimhaut. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  45.) 
Eine  2()jährige  Dienstmagd  bot  die  Symptome  der  Basedow* sehen  Krank- 
heit, Exophthalmus,  Vergrößerung  der  Schilddrüse,  Herzsymptome,  Zittern  der 
Glieder,  übermäßiges  Schwitzen.  Von  selteneren  Erscheinungen  war  in  diesem 
Falle  vorhanden:  verminderter  Leitungswiderstand  der  Haut  für  den  galvanischen 
Strom,  Fehlen  der  Salzsäure  imd  die  Anwesenheit  von  Schleim  im  Mageninhalte. 
Die  bei  Basedow  seltenen  Muskelatrophien  fanden  sich  in  dem  mitgeteilten  Falle 
an  den  oberen  Extremitäten ,  femer  waren  die  Gesäßmuskehi  atrophisch.  G.  be- 
trachtet die  Muskelatrophien  als  eine  Folge  von  Veränderungen,  welche  im  zen- 
tralen Nervensystem  entstanden  sind.  Seifert  (Würzburg). 

22.  Jellinek.      Ein   bisher  nicht    beachtetes  Symptom   der 

Basedow'  sehen  Krankheit. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  43.) 
Das  Symptom  besteht  in  einer  Pigmentierung  der  Augenlider.  Die  Pigmen- 
tation  ist  bräunlich,  gleich  stark  und  diffus  verteilt  in  der  Haut  des  unteren  und 
namentlich  des  oberen  Augenlides.  Nach  oben  ist  die  Verfärbung  durch  die 
Augenbrauen  begrenzt,  nach  abwärts  hört  sie  in  der  Hohe  des  Margo  supraorbitalis 
wxd,  die  Conjunctiva  ist-  nicht  betroffen.    Die  Erscheinung  gehört  oft  zu  den  Früh- 
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BymptomeiL    Bei  vielen  Fat.  wurde  die  Pigmentierong  im  weiteren  Yerlftofe  der 
Kruikheit  undeutlich  und  Bchwächer,  in  seltenen  Fallen  fehlt  sie  ganx. 

Seifert  (Würaburg). 

23.  Henneberg.     Über  das  Gans  er 'sehe  Symptom. 

(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  1904.  April.) 
Nach  den  Beobachtungen  des  Yerf.8  kommt  dem  Gänse  raschen  Symptom  — 
Symptom  des  Yorbeiredens  —  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  nicht  su. 
J^öhstenB  gibt  es  in  nicht  krimineUen  Fällen  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
einer  hysterischen  Geistesstörung,  die  aber  fast  immer  durch  anderweitige  Sym- 
ptome sichergestellt  werden  kann.  In  kriminellen  Fallen  empfiehlt  es  sidi  eehr, 
bei  der  PriÜung  auf  das  Gänse  rasche  Symptom  Yorsicht  walten  zu  lassen.  I>enn 
es  besteht  die  Gefahr,  daß  man  durch  derartige  Frage  einen  Exploraaden  aar  Si- 
mulation verfuhrt;  andererseits  besteht  die  Möglichkeit,  durch  eifriges  Fragen  nach 
ganz  einfachen  Dingen  bei  den  Kranken  eine  unzweckmäßige  Suggestion  ausau&ben. 
JedenfieJls  kann  man  die  Beobachtung  machen,  daß  das  Ganser^  sehe  Symptom 
bei  Untersuchungsgefangenen  um  so  häufiger  und  ausgesprochener  in  die  Erschei- 
nung tritt,  je  intensiver  man  danach  forscht.  Es  ist  daher  besser,  bei  derartigen 
Kranken  keine  Fragen  im  Sinne  des  Gans  er*  sehen  Symptoms  zu  stellen. 

Freyhftn  (Berlin). 

24.  Anton.     Über  Nerven-  und  Geisteserkrankungen  in  der 

Zeit  der  Geschlechtsreife. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
In  der  Pubertätsperiode  kann  es  sich  handeln  um  einen  vorzeitigen  Eintritt 
oder  um  abnorme  Yerz8gerung  der  Geschlechtsreife.  Häufig  laßt  sich  eine  Sexu- 
alität vor  der  Geschlechtsreife  nachweisen,  es  betrifft  dies  zumeist  erblich  belastete 
Kinder.  Es  ist  dabei  auffällig  die  Disharmonie,  welche  besteht  zwischen  der 
mangelhaften  physischen  Entwicklung,  besonders  des  G^schleohtsapparates  und  der 
bereits  regen  Sezualpsyche.  In  anderen  Fällen  stellt  wohl  der  gewissenlose  Miß- 
brauch und  die  Yerfnhmng  seitens  Erwachsener  die  äußerlich  veranlaesende  Ur- 
sache dar.  Yon  äußeren  Ursadien  spielen  eine  Bolle:  Kopfverletzungen,  äußere 
und  im  Korper  erzeugte  GKfte,  der  frühzeitige  Genuß  von  Alkohol,  abnorm  ^oße 
Thymusdrüse.  An  diese  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  schließt  sich  eine  Über- 
sicht über  die  Art  der  Geistesstörungen  im  Yerlaufe  der  Pubertät  und  eine  Skiz- 
zierung der  Behandlung,  öfter  hat  Yerf.  durch  Schwitzkuren  sehr  günstige  Er- 
folge gesehen,  mitunter  haben  sich  auch  systematische  Kochsalzinfusionen  bewährt 
Massage  und  verschiedene  Hautreize  kommen  bei  manchen  Erscheinungen  in  An- 
wendung, die  Hauptsache  bleibt  die  richtige  psychische  Führung. 

Seifert  (Wurzburg). 

25.  Weygandt.    Verhütung  der  Geisteskrankheiten. 

(Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gtesamtgebiete  der  praktischen  Medizin  1904.} 
In  der  vorliegenden,  sehr  lesenswerten  Schrift  entwickelt  W.  die  wichtigsten 
Prinzipien,  nach  denen  eine  rationelle  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten  geleitet 
werden  muß.  Es  ist  dies  ein  außerordentliches,  bedeutsames  und  segensreiches 
Feld  für  eine  ersprießliche  ärztliche  Tätigkeit;  dexm  es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  daß  die  Morbiditätsziffer  von  psychiatrischen  Erkrankungen  durch  eine 
ideale  Prophylaxe  bedeutend  vermindert  werden  kann.  Inwieweit  freilich  legisla- 
torische Ik^regeln  —  Eheverbote  von  psychisch  Schwerbelasteten  u.  dgl.  —  dorch- 
führbar  sind,  läßt  sich  schwer  übersehen ;  viel  mehr  Erfolg  verspricht  zweifellos  eine 
rinhtig  geleitete  Erziehung.  Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  Onanie; 
eine  reditaeitige,  mit  den  ersten  Zeiten  der  Pubertät  einsetzende  Belehrung  über 
die  sexuellen  Yerhältnisse  ist  durchaus  angebracht  und  empfiehlt  aioh  durchaus  alt 
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eine  prophylftktisohe  Maßregel.  NUchstdem  erheiacht  die  Berufirwahl  besondere 
Aii£aierkmikeit;  denn  nichts  rieht  sich  bitterer  an  dem  gefährdeten  Kinde  als  die 
Süe&eit  der  SHem,  die  es  in  einen  geistig  hohe  Anforderungen  stellenden  Bemf 
drangen.    Abstinenz  von  Alkohol  muß  mit  unnachgiebiger  Strenge  durchgeführt 

Freykaii  (Berlin). 


26.  Noioa  (Bukarest).     Ein  Fall  von  mongolischem  Idiotis- 
mus. 

(Spitalul  1904.  Nr.  16  u.  16.) 
Der  12jahrige  Fat.  bot  das  typische  Bild  der  von  Bourneville  beschriebenen 
Krankheitsform,  genannt  mongolischer  Idiotismus.  Die  Hauptcharaktere  dess^ben 
sind  rudimentäre  Intelligenz,  indem  nur  einige  Worte  ausgesprochen  werden  und 
audi  diese  ohne  jeden  Sinn.  Der  Kopf  ist  klein,  der  Hinterkopf  steil,  die  Unter- 
lippe dick,  der  Mund  halb  geöffnet,  so  daß  der  Speichel  immer  abfließt.  Die  Augen 
erinnern  in  Schnitt  und  Anlage  an  die  der  mongolischen  Basse.  Fast  alle  diese 
Pat  sind  lymphatisch  und  leiden  an  chronischer  Blepharitis.  Die  Hände  und  FGße 
bieten  jene  Form,  die  man  als  Idiotenhand  und  -Fuß  bezeichnet,  indem  die  Finger 
resp.  2^en  kurz  und  von  der  Basis  bis  zu  der  Spitze  von  gleichmäßiger  Dicke 
sind.  Die  Zunge  zeigt  eine  vielfach  gekerbte  und  geriefte  Oberfläche,  die  als 
»langue  hadinr^«  bezeichnet  vrard.  Die  pathologische  Anatomie  dieser  Formen 
von  Idiotismus  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  festgestellt,  doch  glaubt  N.  auf 
Grund  der  Untersuchungen  von  Philippe  und  Oberthur,  daß  es  sich  um  eine 
spezieUe  Form  von  Meningoencephalitis  handle.  £•  Toff*(Braila). 


Sitzungsberichte. 

27.  Eerliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1905. 

(Eigenbericht.) 
Vorsitzender:  Herr  Becher. 

Herr  Langstein:  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Diabetes  mellitus  im 
Kindesalter. 

Yortr.  beobachtete  im  Zeiträume  von  9  Monaten  an  der  Kinder-Poliklinik  der 
KgL  Gharite  acht  Falle  von  kindlichem  Diabetes,  von  denen  einer  (ein  Tjähriges 
ißddien  betreffend)  zur  Heilung  gelangte  und  einer  in  ein  Latenzstadium  trat. 
Bezüglich  der  Diagnose  des  Diabetes  mellitus  im  Kindesalter  ist  zu  betonen,  daß 
es  sidi  in  manchen  Fällen,  wo  der  Urin  beim  Säuglinge  Beduktion  zeigt,  nicht  um 
echten  Diabetes  mellitus  handelt;  beweisend  ist  die  Fischer 'sehe  Osazonprobe. 
Ferner  geben  schwere  Enterokatarrhe  zu  Täuschungen  Veranlassung,  wo  fast  stets 
nach  der  MUchaufoahme  Laktosurie  auftritt.  Bezuglich  der  Ätiologie  ist  hervor- 
zuheben, daß  in  zwei  fUUen  ein  Trauma  dem  Diabetes  voraufgegangen  war,  ein- 
mal spi^te  die  Heredität  eine  Bolle,  indem  der  Vater  und  eine  Schwester  auch 
an  Diabetes  litten.  —  Ob  für  die  schlechte  Prognose  des  Diabetes  im  Kindesalter 
allein  die  Azidose,  für  welche  das  Kind  eine  große  Neigung  besitzt,  verantwort- 
lidi  gemacht  werden  kami,  ist  fraglich.  —  Was  die  Therapie  betriiBft,  empfiehlt 
Vortr.  die  Verwendung  von  Buttermilch  und  rühmt  die  Erfolge  der  Hafermehl- 


DiskuBsion.  Herr  Litten  erwähnt  seine  Beobachtungen  über  das  Ooma 
dyspepticum,  fOr  das  Störungen  des  Magens  allein  verantwortlich  gemacht  werden 
können. 

Hot  Magnus-Levy  hebt  die  Seltenheit  der  Heilung  und  selbst  des  lang- 
lamen  Verlaufes  beim  kindlichen  Diabetes  hervor  und  empfiehlt  bei  der  Azidose 
das  Natrium  in  sehr  großen  Dosen  zu  geben. 
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Herr  Mohr  empfiehlt  ebenfaUs  die  Haferkar. 

HerrHirschfeld  betont  die  unterschiede  swischen  dem  bei  Enterokatarriien 
za  beobachtenden  Koma  und  dem  diabetischen;  er  empfiehlt,  die  Fette  in  der  Diät 
nicht  ganz  fortzulassen. 

Herr  Kraus  hebt  die  Häufigkeit  der  Azidose  außerhalb  des  Diabetes  hervor, 
z.  B.  bei  der  Hyperemesis  gravidarum. 

Herr  Heubner  betont  die  Unterschiede  zwischem  dem  Goma  dyspepticum 
und  dem  eine  ganz  schwere  Vergiftung  darstellenden  Koma  beim  EnterokatarrL 

Herr  Magnus- Levy  unterscheidet  zwischen  dem  Auftreten  vonAzidoBis  und 
der  eigentlichen  Säureyeigiftnng. 

Herr  Salge  schildert  den  Enterokatarrh  als  besonderes  klinisches  Krankheits- 
büd. 

Herr  Kraus:  Es  besteht  kein  scharfer  Unterschied  zwischen  Azidose  der  Dia- 
betiker und  anderen  Azidosen,  auch  nicht  bezüglich  der  Intensität.  Die  "Maage  der 
Oxybuttersäure  ist  nicht  maßgebend. 

Herr  Langstein  erwidert  den  einzelnen  Diskussionsrednern  und  betont^  daß 
die  Fischer* sehe  Osazonprobe  keineswegs  zu  fein  für  die  gewöhnlichen  Unter- 
suchungen ist  P.  Reekzeh  (Berlin}. 

Bücher-Anzeigen. 

28.  Krehl.    Pathologische  Physiologie.    Ein  Lehrbuch  für  Studierende 

und  Arzte.  Dritte,  neubearbeitete  Aufla.ge. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1904. 
In  der  neuen  Bearbeitung  des  als  vortrefflich  bekannten  Buches  hat  EL  die 
firuhere  Einteilung  beibehalten,  und  doch  erscheint  uns  das  Buch  durch  die  seit 
dem  Jahre  1897  notwendig  gewordene  Neubearbeitung  in  einer  anderen  Gestalt 
Einzelne  Kapitel  haben,  wie  das  Blut,  eine  erhebliche  Erweiterung  erfiaJiren,  aber 
auch  sonst  ist  fast  auf  jeder  Seite  den  Ergebnissen  der  modernsten  Forschung 
Bechnung  getragen,  was  bei  dem  Riesenumfange  der  medizinischen  Literatur  einer 
Fülle  von  Arbeit  entspricht.  Wir  mochten  nur  wünschen,  daß  jeder  Studierende 
sich  mit  einem  eingehenden  Studium  dieses  Buches  be£usen  möge.  Der  Praktiker 
kann  sich  über  viele  Fragen  über  die  Theorie  des  praktischen  G^chehens,  die  sich 
ihm  Tag  für  Tag  aufdrängen,  in  der  besten  Weise  orientieren. 

Seifert  (Würzburg). 

29.  Eulenburg,   Kelle   und  Weintraud.     Lehrbuch    der   klinischen 
Untersuchungsmethoden  und  ihrer  Anwendung  auf  die  spezielle  ärzt- 
liche Diagnostik,    n.  Band,  1.  Hälfte. 

Wien,  ürban  &  Sehwaraenberg,  1905, 
Der  n.  Band  des  Werkes  enthalt  die  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  und 
Organsysteme.  Die  vorliegende  1.  Hälfte  desselben  wird  eingeleitet  durch  ein  Ka- 
pitel von  Moritz:  >über  den  Gang  der  klinischen  Krankenuntersuchung  im  all- 
gemeinen«, an  das  sich  die  >ünter8uchung  der  Haut«  von  Buschke  anschließt 
mit  einer  Anzahl  Abbildungen  pathologischer  Fälle,  die  wohl  mehr  für  ein  Lehr- 
buch der  Hautkrankheiten  passen.  Ausführlich  ist  die  >TJnter8uchung  des  Augee« 
von  Axenfeld  bearbeitet,  in  welcher  die  für  die  einzelnen  Teile  des  Organes  in 
Betracht  kommenden  Methoden,  ebenfalls  mit  vielen  Abbildungen,  gMchildcrt 
werden.  Die  »Untersuchung  der  Brustorgane«,  die  den  Hauptt^  der  1.  Halfle 
des  Bandes  bildet,  hat  ihre  Bearbeitung  durch  Weintraud  erfahren,  der  sich  seiner 
Aufgabe  in  vortrefiflicher  Weise  entledigt  hat  und  eine  ebenso  eingehende  wie  kkre 
Darstellung  der  einzelnen  Kapitel,  unter  ausreichender  Berücksichtigung  der  sub- 
jektiven Krankheitserscheinungen,  gibt  —  es  gut  dies  ebensowohl  für  die  Unter- 
suchung der  Bespirations-,  wie  die  der  Zirkulationsorgane.    Es  folgt  in  kurser  und 
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pnnser  Weise  die  >ünter8aohang  des  Blutes«  von  Grawitz,  die  Abbildungen 
leider  gimdich  entbehrt,  und  sodann  die  »Üntersnchung  der  Digestionsorgane« 
?on  D.  Gerhardt,  in  der  alle  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  in  sehr  an- 
schaulicher Weise  daigelegt  werden.  Den  Schluß  der  Abteilung  bildet  die  »ünter- 
sachung  der  Nieren  und  Nierenbecken«  von  H.  Strauch,  die  aber  hier  erst  be- 
ginnt, und  auf  die,  wie  auch  auf  das  Werk  im  ganzen,  in  der  Besprechung  der 
SchluißhSlfte  zurückgekommen  werden  solL  Markwald  (Gießen). 

30.  Pasohkis.    Kosmetik  für  Arzte.    3.  Auflage. 

Wien,  Alfred  flölder,  1905. 
Die  8.  Auflage  des  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt,  sondern  auch  für  den 
Dermatologen  3nßent  wertvollen  Buches  ist  in  seiner  äußeren  G«stalt  nicht  ver- 
sndert  und  auch  seinem  Inhalte  nach  im  wesentlichen  gleich  geblieben,  wiewohl 
in  jedem  Xapitel  Veränderungen  und  Ergänzungen  zu  finden  sind.  Je  ein  beson- 
derer Nachtrag  ist  der  Massage  und  der  Epilation  gewidmet. 

Seifert  (Würzburg). 

Intoxikationen. 

31.  BorroughB.    A  case  of  acute  alcohol  poisoning  in  a  child  aged 

4  years. 
(Brit.  med.  joum.  1904.  Dezember  31.) 
Ein  unbeaufsichtigter  ^'ähriger  Knabe  trank  etwa  Ve  later  Rum  und  mehr  als 
Vi  Liter  Bier.  B.  fand  folgenden  Status:  Tiefer  Sopor,  Bespiration  schnarchend, 
Atem  nach  Bum  riechend.  Kopf  heiß,  Extremitäten  kühl  Augenlider  halb 
gSBohlossen,  Strabismus  internus.  Häufige  Konvulsionen.  Temperatur  und  Puls 
normal  Therapie:  Magenspülung,  Bromkali  per  ob,  Erwärmung  der  Extremitäten, 
Eopfeisblase.  Am  folgenden  Tage:  Krankheit  unverändert,  jedoch  Strabismus  ex- 
temus;  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  und  Fäoes.  Am  3.  Tag  Aufhören  der 
Krämpfe;  vorübergehend  kehrt  Bewußtsein  zurück.  Trotz  angewandter  Nähr- 
klistiere und  Exzitantien  zunehmende  Schwäche  und  Exitus  infolge  Herzlähmung. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

32.  D.  Oalian.    Einige  Fälle  von  gleichzeitiger  Vergiftung  mit  Benzin 

durch  Inhalation. 
(Spitalul  1904.  Nr.  19  u.  20.) 
Mehrere  Fabrikarbeiter  hatten  infolge  plötzlichen  Ausstromens  von  Benzin- 
dimpfen  davon  durch  einige  Minuten  eingeatmet  und  hierauf  mehrfache  Yer- 
gifkmgserscheinungen  dargeboten.  Dieselben  bestanden  hauptsächlich  in  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Qefuhl  von  Druck  auf  der  Brust,  Herzklopfen,  Erbrechen, 
Hinfälligkeit,  auch  leichten  Delirien.  Da  die  Einwirkung  der  Dämpfe  nur  wenige 
Minuten  gedauert  hatte  und  sich  die  Betreffenden  rechtzeitig  in  Sicherheit  bringen 
konnten,  gingen  alle  Fälle  in  Heilung  aus.  £•  Toff  (Braila). 

33.  c.  Harrington.    Borated  food  as  a  cause  of  lesions  of  the  kidneys. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1904.  September.) 
Ob  Borax  und  Borsäure,  die  vielen  Nahrungsmitteln  zwecks  Konservierung 
zugesetzt  werden,  für  den  Organismus  gleichgrültig  sind  oder  schädlichen  Einfluß 
ausüben  können,  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden,  da  die  bisherigen  Ansichten 
sich  teils  auf  vereinzelte  Beobachtungen ,  teils  auf  Experimente  von  kurzer  Dauer 
gründen.  H.  hat  deshalb  die  Frage  methodisch  zu  lösen  versucht,  indem  er  sechs 
Katzen  mehrere  Wodien  lang  täglich  etwas  Borax  im  Futter  verabfolgte,  während 
fünf  andere  Katzen  andere  Konservierungsmittel  und  schließlich  eine  gar  keinen 
ZosaU  im  Futter  erhielt.  Die  Menge  des  Borax  betrug  täglich  im  Durchschnitte 
0^  bis  0,8  und  die  Dauer  des  Versuches  6 — ^19  Wochen.  Dann  wurden  die  Tiere 
getötet  und  ihre  Organe  mikroskopisch  untersucht.  Während  nun  die  letzten  sechs 
Katzen  keine  krankhaften  Yerändemngen  zeigten,  war  von  den  ersten  sechs  nur 
eine  anscheinend  gesund  geblieben;  die  anderen  boten  sämtlich  Veränderungen  in 
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den  ISieren  in  Gestalt  parenchymatöser  Degeneratiim  und  außerdem  meistenB  andi 
noch  degeneraÜTe  Yentndenmgen  in  der  Leber.  ■        ^ 

Man  kannte  einwenden,  daß  die  hier  verwendeten  Doeen  fi<»ax  sn  groß  iind, 
als  daß  sie  beim  Menschen  in  Frage  kommen  könnten,  fi.  rechnet  jedoch  naoli, 
daß  bei  don  GMialt  an  Borsäure,  wie  er  bei  Miloh,  Butter,  Fleisoli  nnd  anderen 
Speisen  wirklich  zaweilen  vorkommt,  es  wohl  möglidi  ist,  daß  ein  Mensch  7  g  nnd 
mehr  Borsänre  oder  Borax  an  einem  Tage  veraehrt  Jene  Yerenohe  mahnen  also 
zu  ernster  Vorsicht  beim  Verwenden  dieser  Xonservierongsmittel. 

Classen  (Ombe  i.  H.). 
34.  H.  J«  Stiles  and  S.  McDonald.    Delayed  Chloroform  poisoning. 
(Scott,  med.  and  snrg.  joom.  1904.  Aogost.) 

Todesfälle  als  späte  Folge  der  Chloroformanwendmig  sind  im  ganien  selten. 
Daher  liegt  der  (bedanke  nahe,  daß  es  sich  um  eine  piäezistierende  Ursache  han- 
delt, zu  welcher  die  Chloroformwirkung  hinzutritt.  Diese  kann  entweder  in  einem 
Krankheitszustande  des  Organismus  oder  in  einer  Idiosynkrasie  gegen  das  Chloro- 
form bestehen.  Unter  den  krankhaften  Veranderungen  spielen  Lebererkrankongen 
eine  wesentliche  Bolle,  und  zwar  besonders  die  Fettdegeneration.  Indes  haben  der 
Verff.  Versuche  die  Möglichkeit  gestützt,  daß  die  Fettdegeneration  von  der  Wir- 
kung des  Chloroforms  auf  eine  vorher  gesunde  Leber  trotz  des  schnellen  Emtrittes 
des  Todes  nach  der  Anwendung  abhängig  sein  kann.  Auch  andere  Organe  zeigen 
Erscheinungen  der  allgemeinen  Vergiftung.  Es  erscheint  nicht  gerechtfertigt,  den 
Tod  lediglich  auf  das  Chloroform  zurückzuführen.  Auch  andere  Organe  können 
den  prädisponierenden  Faktor  bilden,  wie  behauptet  wird.  Doch  widerstehen  gerade 
Kranke  mit  schweren  ox^ganischen  Krankheiten  dem  Chloroform  verhältnismäßig 
leicht.  Bei  anderen  Todesfällen  sind  organische  Krankheiten  direkt  auszuschließen 
und  man  muß  eine  Idiosynkrasie  annehmen. 

Die  Ansicht,  daß  das  Chloroform  eine  direkt  destruierende  Wirkung  auf  die 
roten  Blutkörperchen  ausübt  und  so  die  Ablagerung  von  Fett  in  den  Organen 
begünstigt,  halten  Verff.  für  nicht  genügend  gestützt.  Sie  meinen  vielmehr  die 
Ursache  in  der  Eigenschaft  des  Chloroforms  als  intensives  Protoplasmagift  suchen 
zu  müssen.  Bei  ihren  Versuchen  trat  vorzugsweise  als  histologische  Veränderung 
Fettentartung  besonders  in  der  Leber  und  im  Herzen  hervor.  Ob  es  sich  um 
Fettdegeheration  oder  Fettinfiltration  handelt,  läßt  sich  schwer  entscheiden.  —  Die 
Symptome  der  späten  Chloroformvergiftung  ähneln  denen  von  Autointoxikationen, 
z.  B.  Coma  diabeticum.  Auch  bei  Chloroformnarkosen  ist  Vermehrung  des  Aceton 
im  Urin  beobachtet.  Das  Blut  enthält  vielleicht  giftige  Vorstufen  des  Acetons. 
In  gewissen  Fällen  entsteht  dies  so  reichlich,  daß  ein  komaähnlicher  Zustand  re- 
sultiert. Damit  in  Zusammenhang  steht  auch  die  auffallende  Verminderung  des 
Fettgewebes  nach  Vergiftung  durch  Chloroforminjektionen  bei  Kaninchen,  ein  Zu- 
stand, welcher  mit  Vergiftungen  durch  Bakterientozine  gemeinsam  ist.  Das  Fett 
ist  die  wahre  Quelle  des  Acetons.  v.  Boltenstem  (Berlin). 

35.  N.  O.  Hihailesou  (Bukarest).     Über   einen  Fall   von   zufiQliger 

Vergiftung  mit  reiner  flüssiger  Karbolsäure. 

(Spitalul  1904.  Nr.  17  u.  18.) 

Der  Fall  ist  durch  die  große  Menge,  50  g,  des  verschluckten  GKftes  bemerkens- 
wert, die  fast  das  Doppelte  der  allgemein  als  letal  angenommenen  Dosis  beträgt. 
Der  Tod  erfolgte  IVi  Stunde  nach  stattgehabter  Ingestion  und  hatte  Fat  kun 
nach  derselben  das  Bewußtsein  verloren  und  zu  deHrieren  begonnen;  es  traten 
Kontraktionen  in  den  Gliedern,  dann  kleiner  Puls,  erschwerte  Atmung  tmd  endlich 
Koma  ein. 

Bei  der  Sektion  fieuid  man  außer  den  lokalen,  kaustischen  Veränderungen  in 
Pharynx,  Ösophagus  und  Magen  Schwellung  beider  Nieren  und  grolle  kongestive 
Herde  auf  der  Konvexität  des  Großhirns  und  namentlich  über  den  Stimlappen. 
E.  Tolf  (Braila). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüok«  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  JJ.  UnwerriM  in  Macaeburjf-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreiÜoopf  db  Eartel  emsenden. 

Draek  nad  Verlag  toü  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig«  NfimbergeretraOe  S^/M. 
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Die  Beziehnngen  zwischen  Danntätigkeit  und  lokaler 

Krankheit. 

Von 

Dr.  Hax  Heyer  in  Bemstadt-Sa. 

Das  sichtliche  Versagen  der  bakteriologischen  Anschauungen  an 
dem  Prüfstein  einer  kausalen  Therapie  bereitet  einem  Umschwünge  der 
Meinungen  auf  pathologischem  Gebiete  die  Wege.  Der  erste  Schritt 
Uerzu  geschah  dadurch,  daß  man  bei  dem  sonst  unerklärlichen  Ver- 
halten der  anfänglich  als  alleinige  Krankheitsursache  angesehenen  und 
darum  pathogen  genannten  Keime  für  gewisse  Individuen  eine  beson- 
dere Prädisposition  annahm.  Im  Verfolg  dieser  Anschauung  nahm 
nian  an,  daß  die  baziUäre  Invasion  einen  zu  ihrer  Ansiedelung  geeigneten 
Nährboden  brauche,  um  weiter  gedeihen  zu  können.  Diese  Anschau- 
ung entsprach  ganz  den  Laboratoriumsversuchen,  welche  die  Tatsache 
erwiesen  hatten,  daß  es  gelang,  auf  eigens  präparierten  Nährgelatinen, 
welche  nach  mannigfachen  Versuchen  für  jede  einzelne  Bakterienart 
speziell  ermittelt  wurden,  die  Kleinlebewesen  förmlich  zu  züchten.  Aus 
dem  Umstände   nun,    daß    auf  dem  für  die  eine  Art  von  Bakterien 
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günstigen  Nährgemenge  nur  eben  die  bestimmte  eine  Art  ihr  Gedeihen 
fand,  während  andere  Kultaren  nicht  »angingen«,  schloß  man  auf 
ähnliche  Verhältnisse  im  menschlichen  Körper  und  nahm  an,  daß  der 
eine,  nicht  von  der  Infektion  ergriffene,  Organismus  bestimmte  Stoffe 
in  sich  berge,  welche  die  Entwicklung  der  eingedrungenen  Bakterien 
aufzuhalten  geeignet  seien.  Wegen  des  hierdurch  für  den  Organist 
mus  angenommenen  Schutzes  wurden  diese  supponierten  Stoffe  Schutz- 
stoffe genannt. 

Die  nächste  Folge  dieses  Gedankenganges  war  nun  das  Bestreben, 
derartige  Schutzstoffe  ausfindig  zu  machen  und  dem  Organismus  als 
Piikventivmittel  einzuverleiben.  Erleichternd  für  diese  Anschauung 
wirkte  hierbei  die  Erfahrung,  daß  das  einmalige  Bestehen  einer  »In- 
fektionskrankheit« in  vielen  Fällen  einen  gewissen  Schutz  gegen  ein 
nochmaliges  Befallenwerden  von  der  betreffenden  Krankheit  bot  Aus 
solchen  Erwägungen  entsprang  dann  die  Serumtherapie:  man  injizierte 
einfach  eine  bestimmte  Menge  von  Serum  eines  durch  Krankheit  immun 
gewordenen  Menschen  oder  später  eines  durch  vorherige  Einspritzungen 
vorbereiteten  Tieres  in  das  Körperinnere  eines  Menschen,  um  diesen 
dadurch  entweder  gegen  das  Eindringen  und  Gedeihen  der  Infektions- 
keime zu  feien  oder  etwaige  bereits  doch  eingedrungene  Ejrankheits- 
erreger  zum  Absterben  zu  bringen. 

Der  Erfolg  entsprach  aber  nicht  den  Erwartungen.  Solange  die 
Behandlimg  synchron  mit  dem  ohnehin  bereits  vor  der  Behandlung 
wahrnehmbaren  und  statistisch  nachweislichen  Abklingen  der  jeweiligen 
Krankheit  in  Aufnahme  kam,  konnte  eine  statistische  Berechnung  ein 
sichtliches  Nachlassen  der  Mortalität  bestätigen,  um  so  mehr  dann,  wenn 
man  der  jeweiligen  Krankheit  größere  Aufmerksamkeit  schenkte  und 
hierbei  Fälle  unter  dieselbe  rubrizierte,  welche  man  früher  von  einem 
anderen  Gesichtspunkt  aus  ansah.  Bei  alledem  aber  mehrten  sich 
doch  die  Beobachtungen,  daß  weder  die  prophylaktische,  noch  die 
während  der  Erkrankung  vorgenommene  Serumbehandlung  imstande 
war,  in  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen  die  erhoffte  Wirkung  zu  entr 
falten.  Ging  man  nun  aber  gar  daran,  die  ganze  neuere  Statistik 
einer  Revision  zu  unterziehen  und  biUigerweise  nach  der  früheren  Me- 
thode aufzustellen,  so  stellte  sich  als  Fazit  der  Rechnung,  wie  bei- 
spielsweise  für  die  Diphtherie  von  Gottstein  erwiesen,  nidits  weiter 
heraus,  als  daß  die  Mortalität  im  Verhältnis  zu  den  Erkrankungsf  allen 
dieselbe  blieb,  und  daß  das  scheinbare  Nachlassen  der  Sterblichkeit, 
absolut  und  relativ  genommen,  nur  auf  Konto  der  obenerwähnten 
statistischen  Irrung  zu  setzen  war.  Als  nun  vollends  zutage  kam,  daß 
ursprünglich  als  vollwertig  angesehene  Serummengen  später  als  völlig 
unwirksam  angesehen  und  durch  bedeutend  stärkere  Dosen  ersetzt 
wurden^,  und  daß  man  einen  gewissen  Heilerfolg  auch  von  der  bloßen 
Einverleibung  eines  beliebigen,   nicht  immunisierten  und   als   bloßer 


1  KassowitK,  Therapeutisohe  Monatshefte  1904.  p.  fi03. 
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Fremdkörper  wirkenden  Serums  sah  2,  mußten  ernste  Bedenken  auch 
einem  ursprünglich  YieUeicht  überzeugungstreuen  Anhänger  der  Semm- 
])eliandlu]ig  aufstoßen.  Noch  weniger  aber  als  die  Serumbehandlung, 
leistete,  wie  eingangs  erwähnt,  eine  gegen  den  eigentlichen  Krankheits- 
lierd  gerichtete  kausale  Therapie,  welche  noch  das  Üble  mit  sich 
\ffBchtej  den  Organismus  unter  die  Einwirkung  fremder,  protoplasma- 
feindlicher  Stoffe  zu  setzen. 

Angesichts  solcher  Erfahrungen  mußte  es  die  Aufgabe  ärztlichen 
Forschens  werden,  nach  der  Krsuakheitsentstehung  auf  einem  anderen 
Wege  zu  suchen.  Als  Ausgangspunkt  solcher  Forschung  kann  das 
sichtliche  und  unbestreitbare  Vorhandensein  einer  Disposition  des 
Einzelindividuums  und  ganzer  Menschenklassen  genommen  werden. 

Wenn  wir  hierbei  naheliegende  Vergleiche  mit  der  Tier-  und  noch 
mehr  mit  der  Pflanzenwelt  ansteUen,  so  begeben  wir  uns  auf  das  G^ 
biet  der  naturwissenschaftlichen  Betrachtung. 

Eme  derartige  Stellungnahme  war  lange  Zeit  verpönt  und  ist  es 
bei  denen  wohl  heute  noch,  welche  in  einem  von  ihrem  Standpunkt 
aus  berechtigten  Mißtrauen  gegen  naturwissenschaftlich-philosophische 
Deduktionen  fürchten,  daß  das  Gebäude  ihrer  Dogmen  erschüttert 
werde. 

Das  was  wir  Disposition  oder  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
nennen,  finden  wir  bei  der  Pflanze  gleichfalls.  Das  Absterben  ganzer 
Pflanzenteile,  das  Erkranken  einzelner  Bezirke,  das  Befallenwerden 
dorch  je  nach  Fflanzenspezies  charakteristische  Schmarotzer,  das  ver- 
schiedene Verhalten  klimatischen  Einflüssen  gegenüber  usw.  sind  Er«- 
scheinungen,  die  zur  Genüge  bekannt  sind.  Der  erfahrene  Kenner 
führt  solche  auf  allgemeine  oder  lokale  Strukturverräderungen  des 
Pflanzenprotoplasmas  zurück,  nicht  aber  auf  die  Einwirkung  tierischer 
oder  pflanzlicher  Kleinlebewesen,  ja  selbst  in  denjenigen  Fallen,  wo 
sichtliche  Schmarotzerkolonien  zu  beobachten  sind  (z.  B.  Mehltau, 
Kornbrand,  Mykosen,  Ungeziefer  usw.)  sucht  er  die  Krankheits- 
ursache nicht  lediglich  in  solchen  von  außen  eingedrun- 
genen tierischen  oder  pflanzlichen  Parasiten,  sondern  in 
einer  Veränderung  des  Protoplasmas  der  Pflanze,  welche 
der  Ansiedlung  und  Weiterentwicklung  der  Eindringlinge 
einen  geeigneten  Nährboden  darbietet 

Eine  solche  Veränderung  des  Pflanzenprotoplasmas  kann  nun  auf 
mancherlei  Weise  herbeigeführt  werden.  Einmal  sind  es  Kalte-  oder 
Wärmereize,  dann  rein  mechanische  Insulte,  bestimmte  Vererbungs« 
Toi^änge,  Störungen  des  Gasaustausches  bezw.  Stoffwechsels,  vor  allem 
aber  Veränderungen  des  Bodens,  von  welchem  aus  die 
Pflanze  ihre  Nährsubstanzen  bezieht.  Dieses  Verhalten  ist  be- 
reits so  bekannt,  daß  z.  B.  der  erfahrene  Gärtner  aus  der  Art  und 


s  Bert  in  (Berliner  klin.  Wochenflchrifl  1895  Nr.  13),  welcher  mit  gewohn- 
lichem Semm  von  gesunden  Pferden  die  gleiche  Wirkung  erzielte,  wie  Behring, 
mit  dem  Diphtherieserom. 
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Weise  der  parasitischen  Besiedlung  einen  BückschluB  auf 
die  Bodenbeschaffenheit  zu  machen  in  der  Lage  ist 

Gewöhnlich  ist  es  die  Anwesenheit  von  Zersetzungsvorgängen 
in  dem  Nährboden,  welche  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Wasser 
und  dadurch  erhöhter  Besorptionsmöglichkeit  der  Pflanze  ein  charak- 
teristisches Gepräge  verleihen.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  eine  Nei- 
gung zu  raschem  Zerfall  sowohl  allgemeiner  als  auch  lokaler  Art;  im 
letzteren  Falle  geben  ursprünglich  geringfügige  äußere  Insulte  den 
Anstoß  zu  weitgreifenden  Zersetzungen,  gewöhnlich  unter  Mitwirkung^ 
einer  parasitären  Flora  und  zu  raschem  Absterben'.  Ganz  äugen- 
fiQlig  wird  diese  Erscheinung,  wenn  z.  B.  in  nassen  Jahren  die  ge- 
meinsame Schädlichkeit  ganze  Länder  befällt;  ganze  Ernten  können 
dadurch  in  Frage  kommen.  Am  besten  yerhalten  sich  dann  solche 
Bezirke,  welche  wegen  der  Durchlässigkeit  des  Bodens  die  Zer- 
setzungsTor^nge  nicht  begünstigen,  die  au&augenden  Wurzeln  be- 
ziehen dann  ihren  Bedarf  aus  einem  ständig  sich  erneuernden  Medium, 
nicht  aber  aus  einer  stagnierenden  und  zu  Zersetzung  neigenden 
Flüssigkeit. 

Es  liegt  nahe,  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  dem  pflanzlichen 
Protoplasma  nun  auch  für  das  tierische  Protoplasma  anzunehmen. 
Diese  Annahme  liegt  um  so  näher,  als  das  tierische  Protoplasma  dem 
pflanzlichen  gegenüber  zahlreiche  Übergänge  und  Analogien  zeigt.  Bei 
beiden  sind  in  den  höher  ausgebildeten  Formen  die  Aufnahmeorgane 
.  differenziert  und  bilden  bei  jenen  die  Wurzeln  und  bei  diesen  den 
Verdauungskanal. 

Was  der  Pflanze  zersetzte  Nährlösung  ist,  ist  für  den  tierischen 
bezw.  menschlichen  Organismus  verdorbene  Nahrung.  Die  letztere 
kann  bereits  außerhalb  des  Organismus  bestimmte  Umwandlungen  er- 
fahren haben  oder  kann  sich  erst  im  Körper  selbst  zersetzen; 
in  beiden  Fällen  bezieht  der  aufsaugende  Darm  seinen  Be- 
darf aus  Substanzen,  welche  zumeist  unter  der  Form  der 
EiweiBfäulnis  gewisse  protoplasmafeindliche  Stoffe  (Toxine) 
ausgeschieden  haben. 

Während  wir  nun  für  die  Aufnahme  bereits  verdorbener  Nahrung, 
zumal  bei  gehäuftem  Vorkommen,  durch  eine  Beihe  von  Symptomen 
gewisse  Anhaltspunkte  besitzen,  ist  die  Erkenntnis  der  erst  im  Darme 
sich  bildenden  Zersetzungen  und  deren  Folgen  nicht  immer  leicht 
Der  Grund  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  daß  man  bislang  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Darmtätigkeit  zu  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt hat. 

Von   den  fünf  Haupttypen  der  Yerdauungstätigkeit,    welche   in 


s  Ich  habe  hierfür  als  Beispiel  zu  meiner  Schrift  >Die  Behandlung  der  Tuber« 
kuloBe  vom  Darm  aus«  (Therapeutische  Monatshefte  1901,  November)  das  Obst  an- 
geführt, -welches  alle  möglichen  Verschiedenheiten  der  Frotoplasmastruktur  Tom 
leicht  zersetzlichen  ttnd  auf  dem  Baume  faulenden  bis  zu  dem  jahrelang  haltbaren 
Dauerobst  aufweist. 
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meiner  Schrift  »Die  Gresundheitsstörungen  vom  Dann  aus«  ^  beschrieben 
worden  sind,  haben  nnr  zwei  die  Anwartschaft  darauf,  keine  Zer- 
setznngsvorgänge  im  Darminnem  aufkommen  zu  lassen:  die  normale 
Verdauung*  mit  relativ  zeitiger  Eindickung  der  Ingesta  und  die  be- 
schleunigte Darmpassage. 

Die  ganze  Art  unserer  Ernährung  und  Lebensweise,  gewisse  Ver- 
erbnngsvorgänge  und  äußere,  zumeist  unvermeidbare  Schädlichkeiten 
^Elrkältungen,  Veränderungen  der  Ernährung,  Medikamente,  Nerven- 
choks  durch  Gemütserregungen  usw.)  beeinflussen  nun  die  regelmäßige, 
mäßig  beschleunigte  und  darum  Zersetzungsvorgängen  nicht  günstige 
Darmtätigkeit  in  nachteiliger  Weise,  unter  solchen  Umständen  ist 
für  einen  erheblichen  Prozentsatz  eine  ständige  Verlangsamung  der 
Darmtätigkeit  anzunehmen  und  nachzuweisen.  Die  dadurch  erzeugten 
Schädigungen  würden  viel  zahlreicher  sein,  wenn  es  nicht  den  aus^ 
scheidenden  und  entgiftenden  Organen  des  Körpers  in  einer  Beihe  von 
Fällen  gelänge,  ein  Gegengewicht  zu  bieten,  und  vor  allem,  wenn  nicht 
durch  die  schließliche  Eindickung  und  Verhärtung  der  Ingesta  un- 
günstige  Besorptionsbedingungen  für  den  Darm  geschaffen  würden. 
Aber  gerade  diese  an  sich  günstig  zu  bewertende  Verhärtung  erweist 
sich  wiederum  als  ein  mechanisches  Hindernis  der  Weiterbewegung  der 
Ingesta.  Es  können  dann,  falls  nicht  Kunsthilfe  oder  spontane  Ent- 
lastung eintreten,  je  nach  Art  und  Dauer  der  Störung  die  Erschei- 
nungen einer  akuten  oder  schleichenden  Intoxikation  zur  Beobachtung 
kommen. 

Man  hat  für  das  Erkennen,  namentlich  der  letzteren,  in  neuester 
Zeit  ein  geübteres  Auge  bekommen,  und  man  hat  manche  früher  un- 
erklärbare Ej*ankheitserscheinung  auf  sie  zurückzuführen  vermocht. 

Wenig  aber  hat  man  sich  bis  jetzt  dazu  verstanden,  den  Ein- 
fluß von  Zersetzungsprodukten,  welche  vom  Darm  aus  zur  Be- 
Sorption  gelangten,  auf  bereits  bestehende  erworbene  oder  er- 
erbte Frotoplasmaschädigungen  zu  studieren. 

Für  eine  Beihe  von  Krankheitserscheinungen  habe  ich  den  sicht- 
lichen Zusammenhang  mit  einer  Toxinresorption  vom  Darm  aus  z.  T. 
an  der  Hand  von  Krankengeschichten  beschrieben,  so  für  die  Pneu- 
monie*, verschiedene  Hautaffektionen«,  Haarkrankheiten  bezw.  Glatze', 
Erkältungskrankheiten^,  Lungenleidend  usw. 

Für  ein  ganzes  Heer  anderweiter  Krankheiten,  deren  Ursache  man 
früher  in  bazillärer  Invasion  sah,  liegt  der  gleiche  Zusammenhang  nahe, 
und  es  bereitet  keine  Schwierigkeit,  sich  die  Einwirkung  der  Toxine 
vorzustellen:  an  eine  ererbte  oder  erworbene  Stelle  verminderter  Proto- 
plasmawertigkeit werden  im  Blute  kreisende  Giftstoffe  durch  die  Blut- 


*  Verlag  von  Otto  Gmelin,  München. 
5  ÄrzÜiche  Praxis  1904. 
«  Wiener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28. 
f  Die  Haarkrankheiten.    2.  Aufl.    München. 

8  Die  Erkältung.    München,  Verlag  von  Seitz  &  Schauer. 

9  Therapeutische  Monatshefte  1904.  Nr.  11. 
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und  Ljmphströmung  herangebracht  und  entfalten  an  dem  betreffenden 
Bezirk  ihre  protoplasmafeindliche  Einwirkung.  Ist  dem  so  und  gelingt 
es,  die  Bildung  und  die  Resorption  von  Toxinen  durch  eine  geeignete 
Therapie  auszuschalten,  so  muß  es  möglich  sein,  selbst  in  länger  be- 
stehenden Krankheitsprozessen  durch  eine  kausale  Therapie  dem  Fort^ 
schreiten  der  Protoplasmadegeneration  Einhalt  zu  bieten  und  Heilung 
zu  bewirken.  Mit  anderen  Worten:  eine  energisch  und  konse- 
quent durchgeführte  Darmreinigung  muB  imstande  sein, 
jegliche  Toxinbildung  im  Darme  zu  verhüten  und  die  ge- 
fährdeten Protoplasmabezirke  von  der  zerstörenden  Ein- 
wirkung der  resorbierten  Protoplasmagifte  zu  befreien. 

In  dieser  Hinsicht  haben  seit  jeher  manche  der  als  wirksam  aner- 
kannten Medikationen  unbewußte  Anwendung  gefunden.  Es  sei  er- 
innert an  die  Anwendung  des  E^alomel  beim  Typhus,  des  antitoxisch 
imd  antifermentativ  wirkenden  Chinins,  der  Salizylsäure,  der  Schwefel- 
wässer, zahlreicher  kochsalz-,  glaubersalz-  und  bittersalzhaltiger  und 
deshalb  darmreinigend  wirkender  Mineralquellen,  gewisser  antiseptisch 
wirkender  Spezifika  bei  der  Lungentuberkulose  (Kreosot,  Creosotal, 
Guajakol  usw.),  in  ähnlicher  Weise  wirkender  Ichthyolpräparate,  zahl- 
reicher auf  Beschleunigung  der  Darmbewegung  wirkender  Mittel  usw. 
Wenn  deren  Heilwirkung  keine  nachhaltige  war,  so  lag  der  Grund 
zumeist  darin,  daß  zu  einer  völligen  Unschädlichmachung  der  Darm- 
gifte entweder  die  Dosis  der  einverleibten  Medikamente  nicht  aus- 
reichte, oder  daß  eine  fortgesetzte  Anwendung  aus  mancherlei  Gründen 
unterblieb. 

Das  Haupterfordernis  einer  zielbewußten  Therapie, 
welche  sich  die  Vermeidung  von  Darmtoxinen  bezw.  deren 
Elimination  zur  Aufgabe  macht,  ist  eine  Beschleunigung 
der  Darmpassage,  welche  dem  Darminhalte  keine  Zeit  läBt. 
in  Fäulnis  und  Gärung  überzugehen  und  toxische  Stoffe  zu 
bilden.  Hierzu  sind  nun  die  mancherlei  drastischen  Abführmittel, 
zumeist  pflanzlicher  Abstammung,  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  ge- 
eignet, weil  die  Erfahrung  lehrt,  daß  bei  deren  fortgesetztem  Ge- 
brauche der  Darm  immer  funktionsminderwertiger  wird,  zumal 
schließlich  der  für  genügende  Peristaltik  sorgende  Beiz  als  solcher 
immer  weniger  zur  Geltung  kommt,  so  daß  nach  einer  gewissen  Zeit 
immer  neue  Steigerungen  der  Abftihrmedikationen  nötig  werden. 

Klysmata  und  Einlaufe  würden  nur  den  unteren  Dannabschnitt 
entlasten  und  haben  das  Üble,  daß  sie  einen  etwa  bereits  eingetrock- 
neten Darminhalt  erweichen,  die  Toxine  zur  Lösung  bringen  und  die 
so  geschalEene  Toxinlösung  der  aufsaugenden  Darmschleimhaut  näher 
bringen,  wobei  durch  die  Wasserlöslichkeit  in  Verbindung  mit  der 
Diosmosevorgänge  befördernden  Galle  die  günstigsten  Besorptionsvor- 
gänge  geschaffen  werden. 

Zu  einer  fortgesetzten  Anwendung  eignen  sich  einzig  und  allein 
die  Lösungen  gewisser  Salze,  namentlich  der  Mittelsalze,  wie  wir  sie 
in  den   zahlreichen  Heilquellen,  Bitterwässern  und  deren  Substituten 
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kennen.  Durch  die  bei  dem  Gebrauche  dieser  Wässer  entstehende 
zentrifugale  Lymphströmung  des  Darminnem  wird  der  Darminhalt 
Terflüssigt,  gelockert  und  durch  eine  gleichzeitig  auftretende  schwache 
Yermehrung  der  Peristaltik  unter  Nachhilfe  einer  als  vis  a  teigo  wir- 
kenden Elüssigkeitssäule  binnen  kurzem  herausbefördert,  wobei  noch 
gleichzeitig  durch  die  erwähnte  nachfolgende  Flüssigkeitssäule  der 
Darm  in  seinen  entlegensten  Becessus  und  Buchten  ausgewaschen 
wird.  Als  ein  ganz  besonderer  Vorteil  hat  sich  herausgestellt,  daß  die 
Mittelsalzdarreichung  nicht  nur  keine  >  Angewöhnung«  zeitigt,  wobei 
dann  immer  stärkere  Dosen  nötig  sein  würden,  sondern  daB  es  gelingt, 
mit  immer  schwächeren  Gaben  auszukommen,  zumal  wenn  man  sich 
daran  gewöhnt  hat,  den  Darm  der  Wohltat  einer  morgendlichen  regel- 
mäßigen Beinigung,  analog  der  täglichen  Haut>-  und  Mundpflege,  teil- 
haftig werden  zu  lassen. 

Seit  Jahren  mit  der  Frage  der  Einwirkung  von  Darmgiften  auf 
bestimmte  gefährdete  Körperbezirke  beschäftigt,  habe  ich  es  mir  an- 
gelegen sein  lassen,  die  Wirkung  der  Darmreinigung  in  geeigneten 
Fällen  —  und  als  solche  erweisen  sich  die  meisten  —  zu  studieren. 
Es  ist  nicht  immer  leicht  für  die  jeweiligen  Heilungen  durch  systema«- 
tische  Dannreinigung  einen  vollwertigen  und  einwandsfreien  Beweis  ^ 
erbringen,  da  namentlich  in  akuten  Fällen  bei  und  trotz  jeder  Be- 
handlung augenfällige  Heilungen  zur  Beobachtung  gelangen.  Die 
weitere  Forschung  wird  aber  ergeben,  daß  es  sich  in  derartigen  akuten 
und  auch  chronischen  Ej*ankheitsfallen  lediglich  um  Spontanheilungen 
handelt,  insofern  als  sich  bei  ersteren  die  Toxinzufuhr  durch  die 
Tätigkeit  der  ausscheidenden  Organe  (Nieren,  Haut]  oder  durch  spon- 
tane Eintrocknung  der  Ingesta  erledigt  und  in  letzteren  beispielsweise 
durch  Änderung  der  ganzen  Lebensweise  der  gleiche  Erfolg  eintritt. 

Für  eine  erhebliche  Reihe  von  Krankheitsfällen,  namentlich  chro- 
nischer Natur,  läßt  sich  der  sichtliche  Einfluß  einer  vorhandenen 
Toxinresorption  vom  Darm  aus  auf  eine  Pars  minoris  resistentiae  nicht 
mehr  wegdisputieren,  da  der  Einfluß  einer  kausalen  Therapie  ceteris 
paribus  unverkennbar  ist. 

Hierzu  sollen  die  folgenden  Krankengeschichten  einige  Belege 
liefern. 

1)  Der  65jahrige  Dorfschmied  L.  war  vor  ca.  ly^  Jahren  an  zunehmenden 
Schmerzen  in  beiden  Händen,  besonders  an  den  Metacarpophalangealgelenken  er- 
krankt und  war  deshalb  genötigt,  seine  gewohnte  Beschäftigung  aufzugeben,  zumal 
«ich  auch  später  Schmerzen  in  beiden  Ellbogen,  den  Knien  und  Fußsohlen  ein- 
Biellten. 

Pat.  war  vor  etwa  14  Jahren  an  einem  schweren  Typhus  erkrankt  gewesen 
und  seitdem,  kleinere,  sogenannte  Erkältungskrankheiten,  abgerechnet,  immer  ge- 
simd  geblieben.  Bei  Beg^inn  seiner  Gklenkschmerzen  hatte  Pat.  zunächst  allerhand 
Hausmittel  (scharfe  Einreibungen,  Tees)  angewandt  und  keinen  Arzt  befiragft.  Als 
nach  wochenlanger  Dauer  des  Zustandes  sich  keine  Besserung  zeigte,  begann  der 
Kranke,  auf  den  Bat  eines  Naturheilverelnlers  hin,  heiße  Bäder,  Dampfbäder 
und  Schwitzpackungen  anzuwenden.  Der  Zustand  blieb  derselbe.  Im  Anfange 
hatten  wohl  die  Bäder  und  Packungen  eine  scheinbare  Erleichterung  gebracht,  in 
kurzer  Zeit  trat  aber  der  frühere  Zustand  wieder  ein. 
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Als  nach  monatelangem  Gleichbleiben,  ja  Yersohlimmem  des  Znstandes,  die 
mannigfachsten,  nicht  mehr  zu  ermittelnden  Heilprozeduren  nicht  den  geringsten 
Erfolg  zeigen  wollten,  fiel  zuletzt  —  wie  in  der  Schnurre  von  W.  Busch:  der 
hohle  Zahn  —  dem  Kranken  der  Doktor  ein. 

Beim  Eintritt  in  die  Behandlung  hatte  der  Zustand,  nach  Aussage  des 
Kranken,  nahezu  ein  halbes  Jahr  gedauert,  über  die  Entstehung  seines  Leidens 
gab  der  Kranke  folgende  Auskunft:  Wahrend  er  früher  nur  am  Herdfeuer  tatig^ 
war  und  schmiedete,  überließ  er  seit  über  Jahresfrist  dies  seinem  Sohne  und  wen- 
dete sich  mehr  der  gröberen  Arbeit  im  Freien  zu,  z.  B.  dem  Aufhalten  der  Pferde 
beim  Beschlagen,  dem  gröberen  Wagenbeschlag  vor  der  Schmiede  usw.  Bei  diesen 
Gelegenheiten  will  nun  Fat  durch  das  fortgesetzte  Anfassen  der  kalten  Hufe,  zu- 
^oaal  in  strenger  Winterkälte,  durch  den  jähen  Wechsel  zwischen  Herdfeuer  und 
eisiger  Außenluft,  durch  die  häufige  Erkältung  der  Füße  usw.  sein  Leiden,  welches 
er  selbst  als  >Reißenc  bezeichnete,  sich  zugezogen  haben. 

Der  Kranke  war  nie  bettlägerig  gewesen,  hatte  aber  seit  Monaten,  soweit  zu 
ermitteln  war,  nicht  mehr  arbeiten,  ja  nicht  mehr  zugreifen  können.  Er  war  sicht- 
lich abgemagert  und  zeigte  aktive  und  passive  Schmerzhaftigkeit  der  Hand-,  Ell- 
bogen- und  Kniegelenke  und  deutliche  Deformitäten  beider  Hände:  Die  Metacarpo- 
phalangealgelenke  waren  verdickt  und  die  Finger  ulnarwärts  abduziert.  Beide 
Hände  gewannen  dadurch  ein  ganz  auffälliges  Aussehen,  wie  es  vielfach  für  die  be- 
ginnende Arthritis  deformans  dbarakteristisch  ist.  Der  Kranke  erhielt  (Febr.  1904) 
Bitterwasser  und  später  Sanosal  in  täglichen  Gk&ben  und  die  Weisung,  wenig  Fleisch 
nnd  keine  Alkoholika  zu  genießen.  Dieses  letztere  Verbot  war  indes,  wie  eich 
herausstellte,  überflüssig,  da  der  Kranke  weder  Trinker  war,  noch  eine  vorwiegende 
Fleischkost  genoß. 

Fat.  befolgte  die  ihm  verordnete  Medikation  um  so  gewissenhafter,  als  er  sah, 
daß  sich  sein  Befinden  besserte,  seine  Stimmung  hob  und  seine  früher  häufig  be* 
merkte  Obstipation  völlig  verlor.  Nachdem  er  einige  Flaschen  Sanosal  verbraucht, 
nahm  er  später,  der  Billigkeit  halber,  täglich  eine  kleine  Quantität  gewöhnlichen 
Bittersalzes  (Magnes.  sulf.)  in  einer  Tasse  Wassers  gelöst.  Die  Ghelenkschmerzen 
verschwanden  im  Verlaufe  eines  Vierteljahres  gänzlidi.  Seit  Beginn  des  Sommers 
arbeitet  Fat.  wieder  ohne  jede  Beschwerde  in  früherer  Weise,  ist  völlig  schmerzfrei 
geblieben  und  führt  die  gewohnte  tägliche  morgendliche  Darmreinigung  regelmäßig 
fort  Die  Qelenkdeformation  an  den  Händen  hat  sich  nicht  gebessert,  weil  sich 
jedenfalls  im  Laufe  der  Zeit  bindegewebige  Verwachsungen  gebildet  hatten.  Die 
nbrigen  Gelenke  zeigen  keine  Veränderungen. 

Daß  eine  beginnende  Arthritis  def  onnans  —  denn  um  eine  solche 
konnte  es  sich  nur  handeln  —  lediglich  auf  eine  systematische  Mittelr 
Salzdarreichung  zum  Stillstande  bezw.  zur  Ausheilung  gelangen  konnte, 
war  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  es  gelang  die  Besorption  von 
Darmgiften,  welche  bei  der  zeitweisen  Obstipation  vorlag,  zu  verhüten. 
Es  hatte  weder  ein  Wechsel  in  der  Ernährung  und  Lebensweise  statt- 
gefunden, noch  waren  anderweite  Medikamente  gereicht  worden.  Durch 
die  fortwährenden  E^älteeinwirkungen  hatten  sich  an  Stellen  ohnehin 
geringerer  Zirkulation  anfängliche  Stauungen  gebildet,  aus  welchen 
dann  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  toxischen  Stoffen  Entzün- 
dungsherde mit  Neigung  zu  bindegewebiger  Entartung  entstanden.  Mit 
dem  Wegfall  der  Toxinzufuhr  war  die  Entzündung  langsam  zurück- 
gegangen, die  Bindegewebsverwachsung  aber,  wie  nicht  anders  zu  er- 
warten war,  an  den  meistbetroSenen  Stellen  geblieben.  Trotz  des 
höhen  Alters  des  Kranken  war  bei  dem  regelmäßigen  Fortgebrauch 
der  Medikation  und  trotz  vorhandener  Prädisposition  kein  Rückfall 
eingetreten. 
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Vielleicht  ist  in  Einklang  hiermit  die  Beobachtung  französischer 
Arzte  zu  bringen,  daß  es  gelingt  den  Gelenkrheumatismus  und  ver- 
wandte Krankheiten  lediglich  durch  den  Genuß  von  Milch  bei  Aus- 
schluß jeder  anderen  Nahrung  und  sonstiger  Medikation  zur  Aushei- 
lung gelangen  zu  lassen;  die  Milch  ist  eben  eine  Nahrung,  welche 
selbst  bei  längerem  Verweilen  im  Darme  nicht  zur  Toxinbildung  neigt. 

Schließlich  beruht  auch  auf  ihrer  darmanregenden  und  evaku- 
ierenden Wirkung  der  Erfolg  der  mancherlei  Gichtliköre,  deren  wirk- 
samer Bestandteil  die  Aloe  ist.  Und  wäre  es  ungereimt,  für  die 
eigentlichen  Gichtwässer,  statt  weitgeholter  Hypothesen,  den  Erfolg  auf 
die  darmreinigende  Wirksamkeit  des  reichlichen  Kochsalz-  und  Glauber- 
salzgehaltes zurückzuführen? 

2)  Die  67jahrige  Ehefrau  R.,  seit  jeher  konstipiert,  hat  wiederholt  schwere 
Lungeuentzündungonio  durchgemacht.  Seit  ca.  12  Jahren  hat  die  Frau  häufige  An- 
falle von  Augenbindehautentzündung.  Wahrend  der  letzten  10  Jahre  stellten  sich 
ani  rechten  Unterschenkel  auf  unbedeutende  Anlässe  hin  Schwellungen  und  ent- 
zündliche Infiltrationen  um  die  dort  vorhandenen  starken  Varikositäten  ein,  in  deren 
Verlauf  schließlich  die  Oberhaut  sich  blasig  abhob;  die  Affektion  ging  dann 
schließlich  in  ein  veritables  Beingeschwür  über,  welches  je  nach  Ausdehnung  der 
vorherigen  Infiltration  sich  von  Pfennig-  bis  Pünfmarkgröße  präsentierte.  Stets 
bestand  große  Empfindlichkeit  des  Geschwüi*sgrundes  sowie  seiner  Umgebung  und 
eine  Neigung,  trotz  sorgfältigster  Behandlung^  nur  langsam  —  oftmals  nach  Mo- 
naten erst  —  zu  heilen.  Bei  der  letztmaligen  Erkrankung,  Anfang  August,  war  es 
auffallend,  daß  die  Infiltration  und  die  Schmorzhaftigkeit  von  wechselnder  Inten- 
sität waren.  Es  folgten  auf  Zeiten,  wo  die  Eötc  und  Schmerzhafbigkeit  zurück- 
triogen  und  das  Geschwür  eine  sichtliche  Tendenz  zur  Heüung  zeigte,  Tage  und 
Wochen,  wo  der  Zustand  sich  ohne  ersichtlichen  Qrund  rasch  verschlimmerte,  das 
Geschwür  eine  Tendenz  zimi  Wachsen  zeigte  und  die  Empfindlichkeit  zunahm. 

Die  Kranke  war  seit  Beginn  der  Erkrankung  nicht  mehr  von  ihrem  Lager 
aufgestanden  und  hatte  die  Weisimg  erhalten,  regelmäßige  morgendliche  Gaben  von 
Bitterwasser  und  später  Sanosal  zu  nehmen.  Während  der  ersten  Zeit  der  Behand- 
lung gab  die  Kranke  an,  infolge  des  Einnehmens  regelmäßige  tägliche  Entleerungen 
zu  haben.  Es  ließ  sich  aber  ermitteln,  daß  die  Angaben  nicht  genau  waren,  daß 
die  Kranke  tageweise  die  ihr  verordnete  Medikation  aussetzte  und  daß  schließlich 
mehrtägige  Stuhlverhaltung  bestand.  Gewöhnlich  war  von  der  Kranken  um  die- 
selbe Zeit  eine  Verschlimmerung  ihres  Beinleidens  bemerkt  worden,  und  sie  ver- 
langte zuletzt  selbst  nach  einer  recht  starken  purgierenden  Arznei,  da  sie,  wie  sie 
selbst  sagte,  von  den  ihr  verordneten  Medikamenten  gewöhnlich  binnen  kurzer  Zeit 
keine  Wirkung  mehr  verspüre,  selbst  wenn  sie  doppelte  bis  vierfache  Portionen 
nehme.  In  der  Tat  hatte  sie  eines  Tages  statt  der  üblichen  Dosis  von  1—2  Maß- 
gläschen  Sanosal  deren  acht  ohne  jeden  Erfolg  genommen.  Da  die  Röte  und  die 
Schmerzhafügkoit  zunahmen  und  die  Obstipation  bereits  mehrere  Tage  bestanden 
hatte,  erhielt  die  Kranke  15  Stück  Cascarinepillen,  welche  sie  im  Zeiträume  von 
etwa  6  Tagen  mit  dem  Erfolg  einer  einzigen  Entleerung  verbrauchte.  Anfang  No- 
rember  erhielt  die  Frau  fünf  Pulver,  ä  1,6  g,  Jolapenpulver  und  0,2  Becin.  Sca- 
monii,  dazu  tägliche  Dosen  ven  Sanosal.  Als  nach  Gebrauch  von  vier  (!)  Pulvern 
noch  keine  Entleerung  am  7.  Tage  eingetreten  war,  wurde  ein  starkes  Infusum 
sennae  comp,  mit  dem  Erfolge  gereicht,  daß  am  8.  Tage  eine  Entleerung  harter, 
kirschkemgroßer,  bröckliger  Massen  eintrat.  Dieser  günstige  Erfolg  wurde  durch 
tägliche  morgendUche  Mittelsalzgaben  festgehalten.  Von  Mitte  November  ab  bes- 
serte sich,  ohne  daß  irgendeine  Änderung  in  der  lokalen  Behandlung  (Umschläge 

10  Bezüglich  deren  Ätiologie  vgl.  Dr.  Meyer:  Eine  neue  Theorie  über  Lungen- 
entzündung usw.    Ärztliche  Praxis  1904. 

9*^ 
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▼on  Burow' scher  Lösung)  stattgefunden  hatte,  die  entzündliche  Infiltration  und 
die  Schmerzhafbigkeit  zusehends;  das  Geschwür  heilte  rasch  und  ist  bislang  geheilt 
geblieben.  Der  Unterschenkel  zeigt  die  bisherigen  starken  Varikositäten  und  an 
der  Stelle  der  abgelaufenen  Zellgewebsentzündung  eine  graubraune  Verfärbung.  Von 
einer  Wunde  ist  nichts  mehr  zu  sehen. 

Ein  Ende  November  drohendes  Aufflackern  der  Entzündung  wurde  durch  eine 
Verschärfung  der  Abführmaßregeln  in  Schranken  gehalten. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  53j'ahrig6  Frau,  welche  seit  ihrer  Jugend  an  Ob- 
stipation, dyspeptischen  Zustanden  und  zeitweiser  Migräne  gelitten  hatte.  Seit  etwa 
10  Jahren  besteht  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  ein  kontinuierlicher  Kopf- 
schmerz, welcher  tageweise  so  heftig  exazerbiert,  daß  die  Frau  das  Bett  hüten  muß. 
Mitte  Oktober  war  die  Frau  nach  einer  Erkältung  mit  Frieren,  später  Hals- 
schmerzen und  Ziehen  in  den  Q^lenken  erkrankt.  Es  entwickelte  sich  ein  heftiger 
akuter  Gelenkrheumatismus.  Anfänglich  wurde  Natr.  salicyL  in  großen  Dosen  ge- 
reicht. Es  zeigte  sich  außer  starkem  Schweiß,  Okrensausen  tmd  quälender  Brech- 
neigung keine  Wirkung  auf  die  bestehende  Gelenkschmerzhaftigkeit.  Gleichzeitig 
wurde  Bitterwasser  und  Sanosal  frühmorgens  nüchtern  gegeben  mit  dem  Erfolge, 
daß  erst  nach  dem  Verlaufe  vieler  Stunden,  bisweilen  erst  am  Nachmittag,  eine 
schwache  Entleerung  eintrat. 

Weitere  Gaben  von  Natr.  salicyl.  wurden  z.  T.  erbrochen,  und  später  schei- 
terte jeder  Versuch,  Salizylpräparate  zu  geben,  an  der  strikten  Weigerung  der 
Kranken.  Die  Frau  hatte  im  ganzen  höchstens  10  g  Natr.  salioyl.  genommen.  Die 
Gklenkschmerzen  blieben  unveiändert,  es  stellte  sich  vielmehr  völlige  Hilflosig- 
keit ein. 

Da  die  Frau  schon  seit  Jahren  gewöhnt  war,  gegen  ihre  Verstopfung  Medi- 
kamente zu  gebrauchen  (gewöhnlich  Sennaaufgüsse,  Tees  usw.),  so  wurden  bei  dem 
geringen  Erfolge  der  M^ttelsalzdarreichung  schließlich  Gascarinepillen  gegeben. 
Gleichzeitig  wurden  die  morgendlichen  Mittelsalzgaben  in  Form  des  Sanosal  fort- 
gereicht, und  es  zeigte  sich  eine  sichtliche  Besserung  der  Darmtätigkeit.  Schließlich 
bildete  sich  eine  gewisse  Begelmäßigkeit  der  Darmtätigkeit  heraus  und  die  Frau 
begann  sich  subjektiv  wohler  zu  fühlen.  Ohne  jede  Darreichung  von  Sali- 
zylpräparaten  ging  die  Gelenkschmerzhaftigkeit  langsam  zurück.  Ende  November 
ist  die  Frau  nahezu  schmerzfrei,  empfindet  aber  noch  in  den  einzelnen  Gelenken  ein 
Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwere,  welches  ihr  noch  nicht  gestattet  auszugehen. 

Man  nennt  die  Salizylprä.parate  gern  ein  Spezifikum  gegen  den 
Gelenkrheumatismus.  Im  vorliegenden  Falle  hat  sich  dies  nicht  er- 
geben. Bezüglich  der  Wirkungsweise  kann  man  wohl  kaum  annehmen, 
daß  die  Salizylate  bei  ihrem  Kreisen  im  Körper  und  in  enormer  Ver- 
dünnung an  den  Stellen  der  Entzündung  lokal  antibakteriell  und  anti- 
phlogistisch wirken,  trotzdem  man  —  jedenfalls  im  Banne  dieser  An- 
schauung —  in  neuester  Zeit  versucht  hat,  intraartikuläre  Ein- 
spritzungen vorzunehmen.  Wenn  man  eine  spezifische  Einwirkung  an- 
nehmen will,  so  kann  es  nur  die  sein,  daß  durch  die  angeregte  mäch- 
tige Diaphorese  die  im  Säftestrome  kreisenden  und  im  Körpermassiv 
zum  Teil  abgelagerten  Toxine  durch  das  Ausscheidungsorgan  der  Haut 
eliminiert  werden. 

Es  gewinnt  den  Anschein  und  weitere  Forschungen  werden  er- 
geben, daß  im  Anschluß  an  Kältereize  lokaler  und  allgemeiner  Art 
reflektorische  Verlangsamungen  der  Darmtätigkeit  ausgelöst  werden, 
wobei  —  zumal  bei  vorhandener  Prädisposition  und  gewisser  Nahrungs- 
zufuhr —  Stagnation  des  Darminhaltes,  Bildung  von  Toxinen  und 
schließlich  deren  Übertritt  in  den  Säftestrom  mit  konsekutiver  proto- 
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plasmafeindlicher  Einwirkung  an  Stellen  des  geringsten  Widerstandes 
die  Folgen  sind. 

Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  betreffen  Fälle  aus  jüngster 
Zeit,  wie  sie  die  tägliche  Praxis  darbietet  Es  wird  sowohl  im  Inter- 
esse der  Wissenschaft  als  des  Allgemeinwohles  liegen,  die  von  mir 
vertretene  Theorie  an  der  Hand  eines  ausgiebigen  Krankenmateriales 
zu  prüfen. 

Die  therapeutischen  Erfolge  werden  den  Schlüssel  für  manches 
liefern  und  für  viele  Fälle  die  drückende  Ungewißheit  heben,  hinsicht- 
lich der  Pathogenese,  des  Krankheits Verlaufes  und  der  Therapie 
Mysterien  gegenüberzustehen. 


1.  O.  Citron.     Über  quantitative   Bestimmung    des    Ham- 
zuckers  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  jodometrischen 

Zuckerbestimmung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
Das  von  dem  Verf.  neu  angegebene  und  älteren  jodometrischen 
Zuckerbestimmungen  gegenüber  wesentlich  vereinfachte  Verfahren  hat 
den  Vorzug  einer  ziemlich  raschen  Ausführbarkeit,  großer  Genauigkeit 
und  geringen  Hamverbrauches.  Außerdem  ist  der  nötige  Apparat 
nicht  kompliziert  und  nicht  teuer. 

Die  Methode  beruht  darauf,  daß  wie  bei  der  alten  Fehling 'sehen 
quantitativen  Methode  das  Kupfersulfat  zunächst  reduziert  wird,  daß 
dann  aber  der  nicht  umgewandelte  Teil  derselben  direkt  titriert  wird. 
Der  reduzierte  Teil  ergibt  sich  durch  Rechnung  imd  zeigt  auf  der 
Allihn'schen  Tabelle  die  Zuckermenge  an.  Bezüglich  Einzelheiten 
der  Ausführung  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

2.  A.  Ferrannini.     Per  Tanalisi    delF   acido   glicuronico  e 

degli  zuccheri. 
(Qazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  73.) 

Das  Studium  der  Glykuronsäure  gewinnt  für  die  neueren  klinischen 
Untersuchungen  immer  größere  Wichtigkeit,  die  reichlichere  Anwesen- 
heit derselben  im  Urine  scheint  nach  den  neueren  Untersuchungen 
entweder  eine  prämonitorische  Phase  der  Glykosurie  oder  eine  Ab- 
wechslung mit  der  Glykosurie  zu  bedeuten.  Die  Glykuronsäure  kann 
dem  zu  untersuchenden  Urin  eine  reduzierende  Eigenschaft  verleihen 
wie  Zucker,  wenn  auch  m  geringerem  Maße. 

Diese  bei  der  Untersuchung  hinderliche  Eigenschaft  der  Glykuron- 
säure äußert  sich  auch  bei  einer  anderen  Zuckerreaktion,  welche  nicht 
auf  dem  Beduktionsvermögen  begründet  ist,  auf  der  Entfärbung  von 
Methylenblau  in  Gegenwart  von  Kali. 

R,  welcher  seit  einer  Beihe  von  Jahren  zu  der  Frage  der  Glykos- 
urie und  des  Diabetes  viele  wertvolle  Beiträge  geliefert  hat,  stellte  im 
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Jahre  1897  fest,  daß  diese  genannte  BeaJdion  sowohl  für  Urin  als 
Blutuntersuchung  an  Feinheit  alle  diejenigen  übertrifft,  welche  auf 
dem  Keduktionsvermögen  begründet  sind.  Dieselbe  wird  nicht  be- 
einflußt durch  Albumin,  nicht  durch  Harnstoff,  nicht  durch  freie 
Harnsäure  und  Urate,  nicht  durch  Extraktivstoffe,  nicht  durch 
normale  oder  pathologische  im  Urin  vorhandene  Farbstoffe  und  Salze. 
Aber  die  Glykuronsäure  kann  in  Gegenwart  von  Kali  ebenfaUs  das 
Methylenblau  entfärben  wie  die  Zuckerarten,  wenn  auch  mit  geringerer 
Intensität. 

Ein  Mittel,  um  diese  Fehlerquelle  bei  der  Untersuchung  aus- 
zuschalten, hat  F.  im  neutralen  Bleiessig  gefunden  oder  im  Liquor 
plumbi  subacetici  und  im  sog.  Bleizucker. 

Wenn  ein  Urinfilti-at,  welches  vorher  mit  diesen  Bleipräparaten  be- 
handelt ist,  ein  positives  Resultat  mit  der  Methylenblaureaktion  gibt,  so 
kann  man  sicher  sein,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
jede  Art  von  Zucker  fehlt.  Eine  gewisse  Reserve  ist  bei  dieser  Probe 
in  denjenigen  seltenen  Fällen  notwendig,  in  welchen  der  Urin  große 
Quantitäten  Glykuronsäui^e  neben  sehr  kleinen  Quantitäten  Zucker 
enthält.  Hier  kann  das  Filtrat  ein  negatives  Resultat  geben  und  die 
kleine  Quantität  Zucker  der  Untersuchung  entgehen.  Diese  Reserve 
gilt  in  höherem  Maße  für  die  Dextrose  als  für  die  Laktose;  sie 
existiert  gar  nicht  für  die  Lävulose.  Hager  (Magdeburg-N.). 


3.   B.  Lepine  et  Boulud.      Sur   Tabsence    d'liyperglye^inie 
dans  la  glycosurie  uranique. 

(Bevue  de  med.  1904.  p.  1.) 
L.  und  B.  wiesen  in  Versuchen  an  12  Hunden  nach,  daß  in 
analoger  Weise,  wie  die  Glykosurie  nach  Phloridzingaben  nicht  von 
einer  Hyperglykämie  abhängt,  vielmehr  mit  Hyperglykämie  einhergeht, 
auch  nach  Uranvergiftungen,  die  zur  Glykosurie  führen  (Leconte), 
eine  Hyperglykämie  sicher  ausbleibt;  die  glykolytische  Fähigkeit  des 
Blutes  scheint  dabei  zu  steigen,  jedenfalls  sich  nicht  zu  verringern. 
Uran  wirkt  demnach  anscheinend  wie  Phloridzin,  wenn  auch  in 
schwächerem  Grade.  Die  Glykosurie  nach  Uranintoxikation  geht 
nicht  notwendig  mit  Polyurie  einher.  f.  Balelie  (Hamburg). 


4.  H.  Lüthje.    Zur  Frage    der  Zuckerbildung   aus   Eiweiß. 
(Aus  der  medizinisclien  Klinik  zu  Tubingen.) 

(Pflüger'8  Archiv  Bd.  GVL  p.  160.) 

Durch  Pflüger 's  "KiiHk  an  den  Arbeiten,  die  sich  mit  Zucker- 
bildung aus  Eiweiß  beschäftigen^  veranlaßt,  hat  L.  die  Frage  wiederum 
experimentell  aufgenommen. 

Bei  einem  Hunde  wurde  das  Pankreas  exstirpiert  und  die  Zucker- 
ausscheidung im  Urin  während  25  Tagen  beobachtet.  Dieselbe  betrug 
im  ganzen  1176  g.  Yerf.  berechnet,  daß  aus  anderem  Material  als 
aus   präexistierendem  Glykogen  1176— 257  =  919  g  Zucker  gebildet 
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sein  müssen.    Er  kommt  zu  dem  SchloB;  daB  diese  aus  EiweiB  ent- 
standen sind.  Lohmann  (Marburg). 

5.  H.  Lütlye,     Die  Zuckerbildung  aus  Glyzerin. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hfl.  1  u.  2.) 
Während  die  Zuckerbildung  aus  Neutralfetten  im  Organismus 
höchstens  in  seltenen  Ausnahmefällen  yorkommt,  haben  Versuche  von 
Crem  er  und  von  L.  wahrscheinlich  gemacht,  daß  zugeführtes  Glyzerin 
im  Tierkörper  in  Zucker  übergehen  kann.  Pflüger  hat  dies  bezweifelt 
und  die  Vermehrung  des  Hamzuckers  nach  Glyzerin  lediglich  durch 
die  gesteigerte  Diurese  zu  erklären  gesucht. 

Demgegenüber  veröffentlicht  L.  vier  neue  Versuche  an  pankreas- 
losen Hunden;  die  Tiere,  die  vorher  eine  Beihe  von  Tagen  gehungert 
hatten,  schieden  nach  Glyzerinzufuhr  derartige  Zuckermengen  aus,  daß 
weder  der  Glykogengehalt  des  Körpers,  wenn  er  auch  nach  den 
höchsten  bisher  gefundenen  Werten  angesetzt  wurde,  noch  die  Menge 
des  zerfallenen  Eiweißes  (geschätzt  nach  dem  Hamstickstoff)  zu  seiner 
Deckung  ausreicht;  es  blieben  in  dem  einen  über  13  Tage  sich  er- 
Jtreckenden  Versuche  noch  mindestens  114  g  Zucker,  welche  aus  dem 
Griyzerin  entstanden  sein  mußten.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

6.  E.  Fflüger,  B.  Sohöndorff  und  F.  Wenzel.     Über  den 
Einfluß    chiruTgisclier   EingriflFe    auf    den   Stoffwechsel   der 

Kohlehydrate  und  die  Zuckerkrankheit. 

(Pflüg er's  Archiv  Bd.  CV.  p.  121.) 

Die  vielfach  gemachte  Angabe,  daß  infolge  chirurgischer  Eingriffe 
Diabetes  entstehen  könne,  wird  von  den  Verff.  an  reichem  klinischen 
Ifaterial  nachgeprüft;  dabei  stellt  sich  heraus,  daß  dies  auch  bei  An- 
rendung  der  verschiedensten  Narkosen  nicht  der  Fall  ist.  Es  enthält 
iäufig  nach  operativen  Eingriffen  der  Harn  so  reiche  Mengen  redu- 
derender  Substanzen,  daß  die  Trommer'sche  Probe  positiv  ausfallen 
kann,  trotzdem  ist  aber  kein  Zucker  vorhanden. 

Im  Anschluß  daran  werden  die  gebräuchlichsten  Zuckerproben 
siner  eingehenden  Ejitik  unterzogen.  Es  zeigt  sich,  daß  besonders 
lie  Nyl  an  der 'sehe  Probe  schlecht  ist,  auch  die  Trommer'sche  und 
lie  Gärongsprobe  stellen  sich  als  imzuverlässig  heraus.  Als  beste 
srweist  sich  die  Worm-Müller'sche  Modifikation  der  Trommer'schen 
Probe.  Fällt  sie  negativ  aus  und  zeigt  der  Harn  keine  Bechtsdrehung, 
w  vfirä  die  Gegenwart  von  Zucker  sicher  ausgeschlossen. 

Lohmaiin  (Marburg). 

7.  0.  Witzel  (Bonn).    Die  Technik  der  Fankreasexstirpation 

beim  Hunde. 

(Pflüger'B  Archiv  Bd.  CVI.  p.  173.) 
Verf.  teilt  auf  Veranlassung  von  Pflüger  eingehend  die  Technik 
1er  totalen  Entfernung  des  Pankreas  mit.  Lobmann  (Marburg). 
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8.  E.  Fflüger.     Ob   die  Totalexstirpation   des  Pankreas  mit 
Notwendigkeit   Diabetes   bedingt.     (Physiologisches   Labora- 
torium in  Bonn.) 

(Pfluger'B  Archiv  Bd.  CVI.  p.  168.) 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  nach  wirklich  totaler  Pankreas- 
exstirpation,  wie  sie  von  Witze  1  in  einer  Reihe  yon  Fällen  aus- 
geführt wurde  (siehe  darüber  stehendes  Referat),  ausnahmslos  Diabetes 
auftritt.  Die  abweichenden  Resultate  anderer  Autoren  werden  auf 
kleine  Reste  des  Pankreas  zurückgeführt,  die  bei  der  Exstirpation 
stehen  geblieben  sind.  Lobmann  (Marburg). 

9.  E.  Pflüger.     Die  Bedeutung  der  neuesten  Arbeiten  über 
den    Pankreasdiabetes.      (Physiologisches    Laboratorium    in 

Bonn.) 

(Ibid.  p.  181.) 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  dem  oben  referierten  Lüthje'schen 
Versuch  und  kommt  auch  zu  dem  Resultat,  daß  ein  Teil  der  ent- 
standenen Kohlehydrate  aus  Substanzen  im  tierischen  Körper  gebildet 
sein  muß,  die  keine  Kohlehydrate  sind.  Er  ist  aber  der  Ansicht,  daß 
das  Fett  als  Quelle  für  den  gebildeten  Zucker  anzusehen  ist. 

Lohmann  (Marbuig). 

1 0.  J.  W.  Allan.   The  relations  of  the  pancreas  to  diabetes. 

(Lancet  1904.  Mai  14.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  experimentellen  Fakten,  denen 
zufolge  das  Pankreas  eine  »innere  Sekretion«  eines  zuckerzerstörenden 
Stoffes  besitzt,  und  die  durch  die  Pathologie  gelieferten  Tatsachen 
über  einen  nahen  Zusanmienhang  zwischen  Glykosurie  und  Pankreas- 
erkrankungen  empfiehlt  A.,  analog  wie  Macpherson  und  Gibson 
bei  Myxödem  tierische  Schilddrüse  beim  Menschen  einpflanzten,  die 
Transplantation  von  Pankreas  eines  Tieres  in  Fällen  von  Diabetes, 
und  um  so  mehr  als  die  interne  Verwendung  von  Pankreasgewebe  sich 
gegen  diese  Krankheit  nicht  bewährte.  Ein  auf  diese  Weise  be- 
handelter Fall  (Watson  Williams)  hatte  ebenso  wie  ein  anderer 
bislang  ein  negatives  Ergebnis.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


11 .  L.  Mohr.    Über  die  Zuckerbildung  im  Diabetes  mellitus. 

(ZeitBcbrift  für  klin.  Medizin  Bd.  UL^p.  337.] 
Aus  seinen  Versuchsreihen  an  drei  Diabetikern,  in  welchen  bei 
sonst  gleicher  Kost  verschiedene  EiweiBarten  mit  derselben  Quantität 
N  gereicht  wurden,  ergab  sich,  daß  in  der  Tat  Unterschiede  in  der 
Zuckerausscheidung  je  nach  der  Art  des  verfütterten  EiweiBkörpei-s 
statthatten.  In  erster  Beihe  standen  Kasein  und  Fleisch,  den  relativ 
günstigsten  Einfluß  hatte  das  Eiereiweiß,  dann  das  Eigelb,  fioborat 
hatte  einmal  eine  geringere,  ein   anderes  Mal  eine  größere  Zucker- 
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ausscheidimg  als  Fleisch  im  Gefolge  gehabt.  Auch  nach  Gluton- 
fütterung  wurde  eine  Erhöhung  der  Glykosurie  beobachtet.  M.  betont 
jedoch,  daB  diese  Erscheinungen  nicht  in  jedem  Falle  gleichmäßig 
Terlaufen. 

Bezüglich  der  Deutung  dieser  Ergebnisse  schließt  sich  M.  den- 
jenigen Autoren  an,  welche  sie  in  anderen  Momenten  als  in  dem 
Terschiedenen  Gehalt  der  einzelnen  Eiweißkörper  an  präformiertem 
Kohlehydrat  suchen.  Für  Müller's  Anschauung,  wonach  das  aus 
dem  Eiweiß  sich  abspaltende  Leucin  die  Vorstufe  des  Zuckers  ist, 
läßt  sich  anführen,  daß  die  Leucinfütterung  die  Zuckerausfuhr  steigert 
(eigene  Versuche  des  Verf.s).  Andererseits  hat  aber  auch  Falto 's  An- 
sicht von  der  verschieden  leichten  Zersetzlichkeit  der  Eiweißkörper 
im  Körperhaushalt  manches  für  sich.  In  dieser  Hinsicht  ist  bemerkens- 
wert, daß  das  Eiereiweiß,  welches  am  wenigsten  Zucker  bildet,  den 
Eiweißansatz  am  Körper  befördert.  Jedenfalls  muß  man  in  dieser 
Frage  mit  verschiedenen  Faktoren  rechnen. 

Zum  Schluß  erklärt  sich  M.  für  die  Zuckerbildung  aus  Fett, 
indem  er  besonders  auf  die  Fütterungsversuche  mit  Glyzerin  und 
Lecithin  Wert  legt.  Ad.  Sohmidt  (Dresden). 

12.  W.  Kausoh.     Trauma  und  Diabetes  niellitus  und  Gly- 

kosurie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  413.) 
Auf  Grund  eingehender  literarischer  Studien  und  ausgedehnter 
eigener  Beobachtungen  ist  K.  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  es 
einen  wirklichen,  echten  Diabetes  mellitus  traumatischen  Ursprunges, 
wenn  überhaupt,  dann  jedenfalls  nur  sehr  selten  gibt.  Von  den  mit- 
geteilten Fällen  ist  kein  einziger  absolut  beweisend.  Am  ehesten 
können  noch  schwere  Verletzungen  des  Schädels  Diabetes  nach  sich 
ziehen,  aber  dieser  Diabetes  ist  prinzipiell  verschieden  von  der  echten 
diabetischen  Stoffwechselstörung,  er  ist  leichter  Art  und  in  der  Eegel 
transitorisch,  er  gleicht  mit  anderen  Worten  dem  Diabetes  nach  der 
Piqüre.  Viel  häufiger,  ja  bei  genauerer  Untersuchung  geradezu  er- 
staunlich oft,  findet  sich  eine  schnell  vorübergehende  Glykosurie  nach 
Traumen  der  Eictremitäten,  speziell  nach  Eoiochenfrakturen.  Manch- 
mal ist  diese  Form  der  Glykosurie  rein  alimentär.  Wie  sie  zu  er- 
klären ist,  steht  bisher  noch  dahin,  auf  keinen  Fall  darf  man  sie  mit 
dem  traumatischen  Diabetes  zusammenwerfen. 

Ad.  Schmidt  (Drtsden). 

13.  d'Amato.     Contributo  alla  clinica  e  alV  anatomia  pato- 

logica  del  diabete  traumatico. 

(Annali  di  nevrologia  Bd.  XX.  1902.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  sich  der  Diabetes  an  eine 
Verletzung  anschloß.    Einmal   trat   er   bei   einem   52jährigen   Bauer 
nach  einem  Fall  von  4 — 5  m  auf;  schwere  nervöse  Störungen,  Apathie, 
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Heizschlagverlangsamung  zeigten  sich.  Mücroskopisch  bestanden  bei 
diesem  Pat.  fettige  Degenerationen  an  den  kleinen  Himgefäßen;  Atro- 
phie an  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  mit  Ghromatinyerlagerung. 
Im  Pankreas  waren  die  Langhans 'sehen  Inseln  verkleinert,  dabei 
leichte  fettige  Degeneration.    In  der  Leber  geringe  Girrhose. 

Ln  zweiten  Falle  trat  der  Diabetes  bei  einem  13jährigen  Knaben 
nach  einem  Überfall  auf.  Obwohl  die  rechte  Hand  schwer  verletzt 
wurde  und  der  Kopf  unbeschädigt  blieb,  ist  der  Diabetes  wohl  mehr 
auf  den  psychischen  Chok  als  auf  die  Handverletzung,  wie  Verf.  es 
meint,  zurückzuführen.  F.  Jessen  (Davos). 

14.  U.  Bose.     Multiple  Sklerose  und  Diabetes  mellitus. 

(ZeitBchrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  4Ö3.) 
Den  spärlichen  Beobachtungen  von  Diabetes  bei  multipler  Sklerose 
fügt  K.  eine  neue  hinzu.  Der  Diabetes  war  kein  schwerer,  und  p.  m. 
fanden  sich  zwischen  dem  Ursprünge  der  N.  acustici  und  vagi,  der 
Stelle  des  Diabeteszentrums  nach  Claude  Bernard,  verschiedene 
sklerotische  Herde.  Da  aber  der  Pat.  gleichzeitig  vom  Vater  her  mit 
Diabetes  erblich  belastet  war,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  hier  die 
Nervenerkrankung  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Zucker- 
ausscheidung stand.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

15.  Bheinbold.     Über  Ikterus    und  Diabetes    auf  nervöser 

Grundlage. 

(Miinchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  86.) 
Ein  Fall  von  Ikterus  und  gleichzeitiger  Glykosurie,  welch  beides 
stets  im  AnschluB  an  größere  Aufregungen  spontan  auftrat  und  bald 
wieder  verschwand. 

Diese  Erscheinung  weist  nach  Ansicht  des  Verf.s  mit  Bestinunt- 
heit  darauf  hin,  daß  die  Leber  dasjenige  Organ  ist,  welches  die  Zucker- 
aufsammlung lind  -abgäbe  reguliert  und  bei  dessen  Versagen  die 
Glykosurie  eintritt.  Karkwald  (Qießen). 

16.  Teschemaoher.    Über  das  Vorkommen  der  Dupuytren- 

scben  Fingerkontraktur  bei  Diabetes  mellitus. 

(Dentsohe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  14.) 

Aufmerksam  gemacht  durch  eine  zufällige  Häufung  von  gemein- 
samem Auftreten  der  beiden  genannten  Krankheiten,  untersuchte  der 
Verf.  seine  Zuckerkranken  genauer  und  fand  unter  213  Diabetikern 
33mal  die  Dupuytren'sche  Kontraktur.  Er  glaubt  deshalb  an  einen 
Zusammenhang  beider  Erkrankungen  und  zählt  die  Kontraktur  zu  der 
Bdiasse  der  nervösen  (trophisch  bedingten)  Begleiterscheinungen  des 
Diabetes.  j.  Grober  (Jena). 
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17.  B.  Vas*     Der  Diabetes  im  Verhältnis  zu  den  Albumin- 

urien bezw.  Nierenkrankheiten. 

(Wiener  klin.  WocheMohrift  1904.  Nr.  30.) 
Aus  der  literarischen  Übersicht  geht  hervor,  daB  Diabetes  sich 
ungemein  häufig  mit  Albuminurie  kombiniert.  In  den  vom  Yerf .  ver- 
arbeiteten 1821  Diabetesfällen  war  im  Mittel  in  ca.  77  51^  Albuminurie 
vorhanden,  bei  fast  20ji^  fanden  sich  Nierenelemente  im  Harn.  Die 
Zuckennenge  steht  mit  der  EiweiBmenge  nicht  in  einem  geraden  Ver- 
hältnis. Verf.  will  die  geringste  beim  Diabetes  vorkommende  und  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  nachweisbare  Eiweißmenge  als  pathologisch 
angesehen  wissen.  Er  gibt  dann  einen  Überblick  über  die  verschiedenen 
bei  Diabetes  vorkommenden  Formen  von  Albuminurie  bezw.  Nieren- 
erkrankungen und  schildert  selbstbeobachtete,  in  die  einzelnen  Gruppen 
einschlagige  Falle.  Diabetes  kann  auch  in  Nephritis  übergehen.  Ge- 
wisse Nierenkrankheiten  ziehen  eine  Abnahme,  ja  ein  Aufhören  der 
Glykosurie  nach  sich.  Seifert  (Wünburg). 

18.  Mann.     Über   einen  Fall  von  transitorischem  Diabetes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  SO.) 
£in  45jähriger  Fat.  wurde  wegen  krampfartiger  Schmerzen  im 
rechten  Mesogastrium  in  das  Augustahospital  aufgenommen.  Die  Leber 
war  etwas  vergröBert,  die  Gegend  der  Gallenblase  bei  Palpation  schmerz- 
Iiaft,  kein  Tumor,  ünn  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Cholelithiasis  und  Gastritis  chronica,  event.  mit 
latentem  Karzinom  gestellt.  In  den  nächsten  Wochen  besserte  sich 
das  Befinden  des  Fat.  wesentlich,  bis  plötzlich  wieder  Beschwerden 
auftraten  in  Verbindung  mit  leichten  abendlichen  Temperatursteige- 
nmgen,  starkem  Durstgefühl  und  gesteigerter  Diurese  (bis  4000  ccm 
Urin).  Nach  probeweiser  Darreichung  von  100  g  Traubenzucker  wur- 
den im  Urin  3,8^  Zucker  nachgewiesen.  Die  Zuckerausscheidung  hielt 
noch  16  Tage  an,  auch  Aceton  und  Acetessigsäure  traten  auf,  dann 
schwanden  alle  diese  Erscheinungen  wieder  völlig.  Später  traten  dann 
Ödeme  ein,  und  der  Fat.  starb  plötzlich  an  einer  profusen  Hämatemesis. 
Die  Obduktion  ergab  ein  sehr  gefäßreiches,  gangränöses  Karzinom  der 
kleinen  Kurvatur  des  Magens,  das  mit  dem  Fankreas  verwachsen  war. 
Dieses  letztere  war  unverändert,  ebenso  wie  Leber  und  Gehirn.  Das 
Auffällige  des  Falles  liegt  in  dem  plötzlichen  Auftreten  eines  Diabetes 
insipidus,  der  in  einen  Diabetes  mellitus  überging,  und  zwar  in  einen 
schweren  Diabetes,  der  nach  kurzer  Zeit  wieder  völlig  schwand. 

Poelchan  (Charlottenburg). 

19.  A.  MagntL8-Levy.    Respirationsyersuclie  an  diabetischen 

Menschen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LYL  p.  83.) 
So  weit  fremde  und  eigene  Versuche  ein  sicheres  urteil  erlauben, 
kann  Verf.  konstatieren,   daß   in  Fällen  von  leichtem  Diabetes  der 
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Sanerstoffverbrauch  annähernd  gleich  groß  ist  wie  bei  gesunden  Per^ 
sonen.  Bei  schwerem  Diabetes  ist  dagegen  der  Sauerstoffrerbraucl 
fast  durchweg  erhöht,  wenigstens  in  der  Buhe,  während  der  24stündig< 
Gbsamtbedarf  durch  den  Minderverbrauch  infolge  stark  herabgesetzte] 
Muskeltätigkeit  nicht  höher  ist  als  bei  Gresunden.  Wie  der  erhöhte 
Kuhebedarf  an  0^  zu  erklären  ist,  steht  noch  dahin  —  vielleicht  spiel! 
eine  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  zu  große  Oberfläche  dabei  ein^ 
Rolle  — ,  jedenfalls  bedeutet  er  keine  quantitative  Veränderung  d» 
Stoffwechsels,  wie  denn  überhaupt  der  B[raftwechsel  der  Diabetikei 
sich  nicht  wesentlich  von  dem  Gesunder  unterscheidet. 

In  qualitativer  Hinsicht  ist  aber  der  Graswechsel  der  schwere] 
Diabetiker  verändert,  der  respiratorische  Quotient  sinkt  infolge  ge- 
ringerer COj-Ausscheidung  erheblich,  er  bewegt  sich  zwischen  0,611 
und  0,707.  Diese  Zahlen  entsprechen  den  theoretischen  Voraus 
Setzungen,  wenn  man  annimmt,  daß  der  schwere  Diabetiker  seinei 
Haushalt  lediglich  aus  Fett  und  dem  »kohlehydratfreien«  Eiweißresl 
bestreitet.  Wenn  auch  der  niedrige  respiratorische  Quotient  nur  em 
Bildung  von  sauerstoffreichen  aus  sauerstoffarmen  Körpern  beweist, 
aber  nichts  über  die  Quelle  der  ersteren  aussagt,  so  ist  es  doch  denk- 
bar, daß  sich  unter  Umständen  allein  aus  der  Untersuchung  des  re^ 
spiratorischen  Quotienten  die  Zuckerbildimg  aus  Fett  beweisen  ließe. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

20.  W.  Ebstein.  Cheyne-Stokes^scbes  Atmen  beim  Goma 
diabeticum    und    Kussmaul' sches    großes    Atmen    bei    der 

Urämie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hfb.  5  o.  6.) 
E.  teilt  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  von  Diabetes  mit 
Koma  mit  (allerdings  nur  zwei  mit  Himsektion;  zwei  der  Kranken  er- 
holten sich),  in  denen  nicht  die  typische  KussmauPsche  »große« 
Atmung,  sondern  zeitweise  oder  dauernd  Cheyne-Stokes 'sches 
Atmen  bestand  und  als  Gegenstück  zwei  Fälle  von  Urämie  mit  nicht 
unterbrochener,  sondern  gleichmäßiger  vertiefter  Atmung.  E.  glaubt 
nach  diesen  Beobachtungen,  daß  beide  Atemtypen  unter  verwandten 
Zuständen  des  Nervensystems  entstehen,  denen  wohl  eine  Herabsetzung 
der  reflektorischen  und  automatischen  Tätigkeit  zugrunde  liege. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

21.  J.  LOBSen.    Über  das  Vorkommen  epileptischer  Krämpfe 

beim  Koma  der  Diabetiker. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LVL  p.  31.) 
L.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Coma  diabeticum,  bei  denen  während 
des  Komas  epileptiforme  Krämpfe  beobachtet  wurden.  In  dem  einen 
Falle  fehlte  außerdem  die  tiefe  Atmung,  und  es  stellte  sich  eine  plötz- 
liche Amaurose  ein,  so  daß  der  Zustand  sehr  an  Urämie  erinnerte. 
Dennoch  verwirft  L.  diese  Erklärung,  er  meint,  daß  zwar  kein  Saure- 
koma, woM   aber   eine   andere   StoflEwechselstörung   diabetischen  TJr- 
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Sprunges  vorgelegen  habe.  Bei  dem  zweiten  Fat.  bestanden  alle  Zeichen 
der  Acidose,  das  Koma  glich  auch  im  übrigen  ganz  dem  diabetischen. 
Für  die  Erklärung  der  Krämpfe  wurde  in  beiden  Fällen  bei  der 
Sektion  kein  Anhaltspunkt  gewonnen.  Ad.  Schmidt  (Dresden]. 


22.  Bial.     Über  das  Vorkommen  von  Fentosurie  ah  fami- 

liäre Anomalie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  21.) 
B.  berichtet  über  drei  Geschwister,  bei  denen  er  Pentosurie  fest- 
stellte, sowie  noch  über  einen  vierten  Fall  mit  demselben  Befund. 
Alle  diese  Fat.  klagten  über  allgemeine  nervöse  Beschwerden,  zum  Teil 
war  bei  ihnen  die  Diagnose  auf  Diabetes  gestellt  worden,  da  die 
Fehling'sche  oder  Nylander'sche  Lösung  Seduktionserscheinungen 
ergeben  hatte.  Diese  Täuschung  kommt  häufiger  vor;  Gärungsprobe 
and  spektroskopische  Untersuchung  zeigen  jedoch,  daB  es  sich  nicht 
am  Traubenzucker  handelt.  Der  Besitz  von  Spektroskop  und  Gärungs- 
röhrchen  wird  entbehrlich  gemacht  durch  das  von  B.  angegebene 
Reagens,  das  ohne  Schwierigkeiten  Traubenzucker  und  Pentose  unter- 
scheiden läßt.  Poelchan  (Charlottenburg). 

23.  R.  Lepine    et   Boalud.     Sur    un    cas    de   diabete    le- 

vulosurique. 

(Revae  de  m^.  1904.  p.  185.) 
L.  und  B.  beobachteten  bei  einer  32jährigen  Frau  —  wohl  im 
Anschluß  an  Aborte  —  einen  Lävulosediabetes;  der  Urin  zeigte  Links- 
drehung im  Polarimeter,  die  Seliwanoff  sehe  Probe  war  positiv,  durch 
Methylhydrazin  wurden  Lävulosazonkristalle  erzielt  (Neuberg),  ebenso 
charaJrteristische  Kristalle  von  Lävulosalkalk  bei  Zusatz  von  gelöschtem 
Kalk  und  Abkühlung.  Der  Pat.  assimilierte  Glykose  gut,  aber  nicht 
Lävulose.  Auf  ein  Leberleiden  hinweisende  Zeichen  fehlten.  Die 
Krankheit  schien  gutartig  zu  sein  und  bei  völliger  Abstinenz  zu  heilen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

24.  H.  Bosin.     Über   Fruchtzuckerdiabetes    und    über    die 
Gewinnung  von  Fruchtzucker  aus   anderen  Kohlehydraten. 

(Festschiifb  für  Ernst  Salkowski.) 
Berlin,  1904.  106  S. 
R  teilt  zunächst  einen  Fall  von  echtem  Fruchtzuckerdiabetes 
luit,  bei  welchem  auch  Fruktosämie  bestand.  Sodann  zeigt  er,  daß 
auch  bei  schweren  Fällen  von  Traubenzuckerdiabetes  nicht  selten 
neben  Traubenzucker  Fruchtzucker  in  Harn  und  Blut  vorkommt. 
I1>er  die  Bildung  des  letzteren  aus  ersterem  hat  R.  eine  Eeihe  von 
Versuchen  angestellt,  welche  verschiedene  Möglichkeiten  der  Deutung 
seiner  khnischen  Befunde  ermöglichen.  So  könnten  in  den  Fällen  von 
Lävulosediabetes  gewisse  Anomalien  der  Hydrolyse  in  Leber  und 
Muskel  zur  vermehrten  Fruchtzuckerproduktion  führen.    Denkbar  ist 
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aber  auch,  daß  von  vomliereiii  ein  Teil  des  Glykogens  nicht  als  Pol} 
sacharid  des  Traubenzuckers,  sondern  direkt  als  Fruchtzucker  deponiei 
wurde.  Ad.  Selmildt  (Dresden). 

25.  F.  Hirsohfeld.     Beobachtungen    bei    einem    Falle    to 

Diabetes  insipidus. 

(Festschrift  for  Ernst  Salkowski.) 
Berlin,  1904.  187  S. 

Bei  einem  Manne  mit  Diabetes  insipidus,  welcher  etwa  6  Liter  üri: 
entleerte,  gingen  nur  11)^  des  eingeführten  Wassers  durch  Schweü 
Lungen  und  Kot  verloren.  Durch  Schwitzbäder  konnte  noch  sichere 
festgestellt  werden,  daß  der  Körper  bestrebt  ist,  alles  Wasser  für  dei 
Bedarf  der  Nieren  zu  reservieren.  Der  Stoffumsatz  war  bei  den 
Elranken  nicht  hoch,  jedenfalls  war  keine  »Azoturie«  vorhanden 
Steigerung  der  EiweiBzufuhr  erhöhte  auch  die  ürinmenge  und  um 
gekehrt.  Antipyrin  hatte  einen  prompten  therapeutischen  Srfolg 
Tagesgaben  von  2 — 4  g  setzten  die  tägliche  ürinmenge  auf  2 — 2^1^  Lite: 
herunter,  dabei  fanden  starke  Schweißausbrüche  statt,  und  der  Wasser 
gehalt  des  Kotes  stieg.  Ad.  Sohmldt  (Dresden). 


Sitzungsberichte. 

26.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzong  vom  9.  Febmar  1905. 
Yorsitsender :  Herr  v.  Schrötter;  Sohriftführer:  Herr  Weinberger. 
(Originalberioht.) 

L  Herr  A.  Weiss  demonstriert  einen  51j'ahrigen  Mann  mit  Lipomatoeii 
dolorosa. 

Die  Krankheit  besteht  seit  2  Jahren,  trat  gleichzeitig  mit  den  ersten  Sympto- 
men der  nun  klassisch  entwickelten  Tabes  anf,  welche  anf  ein  im  Jahre  1888 
akquiriertes  Ulcus  zurückzufahren  ist  W.  ist  geneigt,  die  Lipomatosis  dolorost 
in  diesem  Falle  als  eine  durch  die  Tabes  bedingte  Trophoneurose  anznsehen. 

n.  Herr  A.  Bleier  stellt  zwei  Fälle  aus  der  Abteilung  des  Prof.  Manns- 
berg  vor.  In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  ein  klinisch  und  radiologisch  leicht 
diagnostizierbms  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Er  wird  nur  wegen  der 
auffollenden  Ähnlichkeit  des  klinischen  Befundes  mit  dem  zweiten  F^e  de- 
monstriert. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  40jahrige  Frau,  die,  früher  stet« 
gesund,  im  Mai  1904  unter  Fieber  und  heftigem  Husten  erkrankte.  Gleichzeitig 
stellten  sich  anfallsweise  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  imd  im  linkes 
Arm  ein. 

Der  erhobene  Befund  glich  dem  des  ersten  Falles  ungemein:  Es  wurde  kon- 
statiert: Pulsation  im  Jugulum,  pulsatorische  Hebung  der  linken  Clavioula,  intea- 
sive  Dämpfung  im  1.  linken  Interkostalraum  und  namentlich  der  linken  Fosst 
clavicularis  imd  der  linken  Fossa  supraspinata.  Es  besteht  deutliche  Pulsdiffextni 
zwischen  beiden  Radialarterien,  links  der  Puls  kaum  fühlbar.  Am  Herzen  nur 
systolische  Geräusche.    Linksseitige  Bekurrensparese. 

Aus  dem  Befunde  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  die  linke  Fossa  suprt* 
elavioularis  sti&rker  ausgefüllt  ist  als  die  rechte,  und  links  hinten  unten  sich  ri»« 
dreifingerhohe  Dämpfung  findet  Der  linke  Thorax  ist  etwas  starker  ausgedehnt  »U 
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d«r  recliie  und  beteiligt  sich  weniger  an  der  Bespiration.  Die  küniBohe  Diagnose 
AneuiyBina  aortae  muGte  nach  der  BSntgennntenachimg  fallen  gelassen  werden. 

Die  linke  obere  Thoraxhilfte  wird  Ton  der  vorderen  bis  zur  hinteren  Thoiax- 
vand  von  einer  Schattenmasse  aasgefüllt,  welche  keine  Spnr  Ton  Pnlsation  zeigt; 
es  besteht  keine  Dilatation  der  großen  Qef  ißstamme. 

An  ein  Neoplasma  sei  wegen  des  ganzen  Yerlanfes,  der  Gewichtszunahme  der 
Pat.  wahrend  der  letzten  JBehandlongswochen  und  dem  Fehlen  von  Dr&senschwel- 
hmgen  wohl  nicht  zu  denken.  Ebenso  sei  ein  mit  Sohwartenbildimg  imd  Schrumpfung 
emhergehender  chronisch-entzündlicher  Prozeß  wegen  der  Yolumszunahme  der  lin- 
ken T^orazhalfte  nicht  anzunehmen. 

B.  meint,  daß  es  sich  um  einen  entzündlichen  Prozeß  der  Pleura,  vielleicht 
^tuberkulöser  Basis,  handle.  Ähnliche  Fälle  hat  Askanazy  als  tumorartige 
Tuberkulose  der  Pleura  beschrieben. 

Im  Verlaufe  der  sehr  lebhaften  Diskussion  meint  t.  Schrotter,  daß  er, 
mit  Mcksicht  auf  die  oft  so  atypischen  BUder,  welche  durch  ein  Aneurysma  her- 
vorgerufen werden  können,  auch  hier  an  dieser  Diagnose  als  der  wahrscheinlichsten 
festhalten  mochte,  zumal  die  Pulsation  der  Clavicula  doch  ein  auffallendes  und 
naterstützendes  Moment  sei. 

Weinberg  er  macht  aufmerksam,  daß  das  Fehlen  einer  Pnlsation  bei  der 
Dnrchleuchtung  nicht  gegen  Aneurysma  spreche. 

HL  a.  Herr  A.  Fuchs  stellt  ein  Ißjähriges  Madchen  mit  Hypophysen- 
tarn  er  vor  (Zessation  der  Periode  seit  8  Monaten,  rechtsseitige  Amauroee,  links 
temporale  Hemianopsie). 

b.  Herr  A.  Schüller  demonstriert  die  Schädelrontgogramme  dieses 
Falles. 

Der  Boden  und  die  Lehne  des  Türkensattels  sind  destmiert,  und  zwar  derart, 
^  S.,  auf  diesen  Befund  gestützt,  die  Diagnose  Tumor  der  Hypophyse  stellt.  Er 
verweist  diesbezüglich  auf  die  jüngsten  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
J.Erdheim's,  welcher  fand,  daß  bei  Tumoren  der  Hypophyse  der  Boden  der 
Sella  vertieft,  bei  »Hypophysengangstumoren«  (Erdheim)  jedoch  der  Zugang  zur 
Sella  erweitert  werde.  Die  letztl^hriebene  Destruktion  findet  sich  nach  Erd- 
keim  auch  als  Folge  anderer  drucksteigemder  intrakranieller  Prozesse.  Nach 
Sc  hui  1er  ist  aber  eine  Differenzierung  genannter  Prozesse  oftmals  noch  möglich, 
venn  man  die  übrigen  im  Röntgenbilde  erkennbaren  Schi&delvenLnderungen  berück- 
lichtagt  (siSrkere  Ausprägung  der  Juga  oerebralia  und  Emissarien,  verzögerte  Yer- 
knochemng  der  Sync^ondrosen  des  Schädels  bei  extrasellaren  Tumoren). 

Sdiließlich  verweist  S.  noch  auf  folgendes  wichtige  Detail:  Ein  intrakranielles 
^eichteSgebüde  kann  nach  TJsur  des  Sellabodens  direkt  in  die  Keilbeinhöhle 
tüneinragen  und  dann  infolge  des  Kontrastes  gegenüber  der  Luft  auf  dem  Böntgen- 
^de  sichtbar  werden  (dasselbe  gilt  für  die  übrigen  pneumatLsohen  Bäume  des 
Schadeis). 

rv.  Herr  v.  Schrötter  jun.  demonstriert  Präparate,  welche  gut  gefärbte, 
im  Sputum  enthaltene  elastische  Fasern  zeigen. 

Sputumballen  werden  in  Alkohol  gehärtet  und  mit  Zelloidin  behandelt.  Hier- 
«if  werden  die  Schnitte  der  Weigert*schen  Elasticafärbung  unterzogen,  v.  S. 
glaubt,  daß  man  bei  Anwendung  dieses  seines  Yerfahrens  öfter  als  bisher  elastische 
Fasern  im  Sputum  nachzuweisen  imstande  sein  werde. 

V.  Herr  R  Kaufmann:  Über  Magenchemismus  und  Magenatonie. 

Für  die  Beurteilung  der  Frage,  welche  Bolle  hohen  und  niederen  Säurewerten 
^i  der  Entstehung  von  Hyperaziditäts-  und  Subaziditätsbeschwerden  zukommt, 
^^inmen  folgende  Momente  in  Betracht : 

1}  Wie  groß  sind  die  Sekretionsschwankungen  bei  Magengesunden? 

Die  Zusammenstellung  von  100  Untersuchungen  an  Magengesunden  —  darunter 
^  fremden  und  20  eigenen  Fallen  des  Yortr.  —  ergibt,  daß  bei  Magengesunden 
^e  Qesamtazidität  zwischen  minimalen  Werten  und  80,  selbst  100,  schwanken,  ebenso 
^e  freie  Salzsäure  Werte  von  0— 2,60/oo  aufweisen  kann. 
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2}  Wie  ^oß  Bind  die  Säureverte  bei  Fat.  mit  Sab-  und  Hyperaziditäts- 
beschwerden  (infolge  idiopathischer  Sub-  nnd  Hyperaddität)? 

Bei  enteren  sind  die  Werte  nicht  geringer  als  die  Ziffern,  welche  h&nfig  andi 
bei  Magengesunden  gefunden  werden.  Es  gibt  Achylien  mit  und  ohne  Beschwerden., 
Die  Säurewerte  bei  Hyperaziditatsbeschwerden  sind  meist  relativ  hoch,  aber  nur 
ausnahmsweise  höher  als  die  Werte  bei  Gesunden. 

Aus  diesen  Befunden  ergibt  sich,  daß  hohe  Säurewerte  zwar  zur  Entstehungi 
von  Hyperaziditatsbeschwerden  beitragen,  daß  sie  in  der  H^;el  eine  Bedingung 
für  sie  sind,  ebenso  wie  auch  niedere  Säurewerte  eine  der  Ursachen  der  Snbazi- 
ditätsbeschwerden  sind,  daß  aber  Varietäten  der  Säuresekretion  allein  diese  Be- 
schwerden  nicht  erzeugen  können.  Das  gleiche  lehrt  die  Analyse  von  Kranken- 
geschichten in  Fällen  Ton  Hyperazidität ,  welche  zeigen,  daß  häufig  die  geheilten 
Fälle  dieselben  hohen  Werte  von  Salzsäure  haben,  manchmal  sogar  höhere,  wie 
zur  Zeit  der  großen  Schmerzen.  Es  kommt  also  in  jedem  Falle  von  Hyper-  oder 
Subaziditätsbesehwerden  noch  auf  einen  komplizierenden  Faktor  an.  Es  ist  be- 
kannt, daß  in  Fällen  von  Subaziditätsbesehwerden  dieser  Faktor  durch  Störungen 
der  Motilität  gegeben  ist.  Mit  Hilfe  der  Kohlensäureaufblähung  konnte  Vortr., 
gestützt  auf  Untersuchungen  Kelling's  über  die  Normalkapazität  gesunder  Magen, 
nachweisen,  daß  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  mit  Hyperaziditats- 
beschwerden die  Atonie  des  Magens  eine  wichtige  Rolle  spielt  In  manchen  Fällen 
läßt  sich  keine  Atonie  nachweisen;  dann  ist  eine  Hyperästhesie  der  Magenschleim- 
hatxt  (als  Teüerscheinung  allgemeiner  Neurasthenie)  die  zweite  Ursache  der  Be- 
schwerden. In  Fällen  Ton  Atonie  verlieren  die  hohen  Sänrewerte  ihre  eöhadigende 
Wirkung,  wenn  der  Magen  wieder  muskelkräftig  wird,  in  Fällen  von  Hyperästhesie 
wenn  die  Nervosität  durch  eine  entsprechende  Therapie  bekämpft  wird. 

Yortr.  kommt  zu  folgendem  Besümee:  Die  Sekretionswerte  für  Salzsäure 
schwanken  bei  Magengesunden  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Hohe  oder  niedere 
Werte  können  aber  eine  Bolle  spielen  bei  der  Entstehung  von  Snb-  und  Hyper- 
aiidit&tsbeschwerden,  aber  nur  wenn  Komplikationen  vorhanden  sind,  und  zwar: 
Sofaleimhautläsion,  Atonie,  allgemeine  Neurasthenie.     '     L«  Braaner  (Wien). 


Sitzung  am  16.  Februar  1905. 
Torsitzender:  Herr  Es  eher  ich;  SchriftftUirer:  Herr  Moser. 

L  Herr  Knöpfelmacher  demonstriert:  a.  ein  Kind,  bei  dem  es  im  Deaember 
1904  im  unmittelbaren  Anschluß  an  Diphtherie,  wohl  infolge  eines  enoephaiitischen 
Herdes,  zur  Entwicklung  einer  zerebralen  nnd  spinalen  Lähmung  kam. 
Die  Lähmungsersoheinungen  sind  bereite  im  Büdkgange  (die  peripheren  bener). 

b.  drei  I^Ue  (Kinder  im  Alter  von  &— 8  Jahren)  von  kongenitalem  Kre- 
tinismus. Wie  aus  vorgelegten  Photographien  zu  ersehen  ist,  ging  das  Myx- 
ödem bei  Schilddrüsenbehandlung  prompt  zurück,  um  nach  Aussetzung  der  Medi- 
kation innerhalb  von  2—12  Monaten  wieder  zu  rezidivieren. 

K  gibt  bei  Oretinismus  oongenitalis  kontinuierlich  anfänglich  eine  halbe,  später 
eine  Tablette  des  englischen  Schilddrüsenpräparates. 

Herr  Escherich  hört  auf  seine  Anfrage,  daß  die  vorgestellten  Kinder  in 
Wien  geboren  seien  und  macht  aufinerksam,  daß  er  während  seiner  Tätigkeit  in 
Graz  (Alpenländer)  nicht  mehr  Fälle  von  Kretinismus  beobachtet  habe  als  in 
Wien. 

n.  Herr  0.  Hochsinger  demonstriert:  a.  ein  90  Monate  altes  Kind  mit 
Spasmus  nutans  imd  Nystagmus.  Die  Erkrankung  war  im  9.  Lebensmonate, 
gleichzeitig  mit  florider  Schädelrachitis,  aufgetreten,  unter  Phosphorbehandlung 
geschwunden,  vor  6  Monaten  aber  wieder  aufgetreten.  Das  Kind  zeigt  weiter  noch 
mechanische  Übererregbarkeit  des  N.  facialis  und  Stimmritzenkrampf.  H.  hat  bei 
vielen  Üllen  von  Nickkrampf  Übererregbarkeitserscheinungen  geftmden  und  stellt 
den  Spasmus  nutans  daher  in  die  Kategorie  der  Übererregbarkeitakrampfe  des 
Kindesalters. 
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b.  drei  Palle  von  hereditär-syphilitischer  Schädelhypertrophie  und 
fahrt  aus,  daß  eine  frühzeitig,  schon  im  1.  Leben^ahr,  auftretende  abnorme  Barte 
und  Dichtigkeit  des  Schädelskelettes,  insbesondere  eine  sehr  ausgesprochene  Pro- 
toberans  der  Stirn-  und  Scheitelhocker,  charakteristisch  für  angeborene  Lues  ist« 
Deigleichen  Yeranderongen  kämen  bei  ein&cher  Bachiüs  ohne  Lues  erst  in  spä- 
toen  Lebensjahren  Yor  und  dann  immer  nur  in  Yerbindung  mit  schwerer  Rachitis 
6m  Rampfskelettes  und  der  £ztremitaten.  Auf  Gnmd  dieser  Erwägungen  wird 
bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welches  wegen  breiter  Kondylome  in  der  After- 
gegend in  Behandlung  trat,  die  Differentialdiagnose  zwischen  hereditärer  und  er- 
vorbener  Lues  gestellt  Das  Kind  zeigt  47  cm  Schädelumfeuoig,  44  Vs  cm  Brust- 
uniaxig,  Stirn-  und  Scheitelbeinhocker  sind  mächtig  aufgetrieben:  hereditäre  Lues. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  motorisch  hereditär-syphi- 
litische Kinder  im  Alter  von  14  Monaten  resp.  3  Jahren:  aufüallend  große  Kopfe 
49  und  47  cm  UmfSBuig),  stark  Torspringende  Stimhocker,  charakteristische  Yer^ 
tiefong  zwischen  den  Scheitelhöckem  (Caput  natiforme  Parrot],  keine  Rachitis 
des  Rumpf  Skelettes  oder  der  Extremitäten.  Besonders  interessant  ist  der  eine  dieser 
beiden  f^e,  bei  dem  ein  kontinuierliches,  rasches  Zunehmen  des  Kopfumfanges 
ood  der  Stimhocker  trotz  eines  monatelang  bestehenden  Waohstumsstillstandes  des 
übrigen  Korpers,  welcher  durch  eine  enteritische  Atrophie  bedingt  ¥rar,  festgestellt 
werden  konnte. 

TIT.  Herr  Moser  demonstriert  das  anatomische  und  bakteriologische 
Präparat  eines  Falles  von  Meningitis  cerebrospinalis. 

Die  bei  dem  IQmonatigen  Kinde  2  Tage  ante  ezitum  Yorgenommene  Lumbal- 
pimktion  ergab  eine  milchig  getrübte  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  stäbchen- 
förmige Bazillen  (weder  Influenzabazillen  noch  Bakterium  coli)  enthielt  Bei  der 
Kultivierung  wurde  konstatiert,  daß  es  sich  um  ein  anaerob  wachsendes  Bakte- 
rimn  handle. 

Das  anatomische  Präparat  bietet  das  gewohnliche  Bild  einer  Konvexitäts- 
meningitis. 

y.  Herr  Escherich  zeigt  ein  6jähriges  Kind  mit  Lupus  disseminatus. 

Ln  Januar  d.  J.  Morbillen,  anschließend  Lungenkatarrh.  Dem  Tersohwindenden 
Exanthem  folgte  unmittelbar  das  Auftreten  yon  in  Nachschüben  sich  entwickelnden 
größeren  und  kleineren  harten  Knoten.  Einige  der  Knoten  wurden  größer,  andere 
beuten  unter  Narbenbildung.  E.  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  es,  angeregt  durch 
die  Morbilleninfektion,  zu  dieser  Aussaat  von  Tuberkelbazillen  aus  einer  versteckten 
Lymphdrüse  gekommen  sei. 

V.  Herr  B.  Popper:  Über  Kolostrum. 

P.  teilt  die  Besiütate  seiner  umfangreichen  Experimente  und  histologischen 
Untersuchungen  an  tierischem  und  Leichenmaterial  und  der  Sekretuntersn<^ungen 
>n  Frauen  und  Neugeborenen  mit. 

Aus  den  histologischen  Untersuchungen  von  frischem  und  fixiertem  Sekret 
ond  Schnittpräparaten  voi>  tierischen  und  menschlichen  Mammae,  aus  Milchinjek- 
tionsversuchen, aus  Ghemotaxisversuchen  mit  stagnierender  Milch,  aus  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  von  Mammagewebe  in  den  ersten  Stadien  des  Autolyse- 
prozesses  gelangte  P.  zur  Überzeugung,  daß  die  Kolostrumkörperchen  nicht 
Leukocyten  seien,  wie  Czerny  behauptet  hatte,  sondern  Epithel- 
zellen der  Mamma,  welche  sich  von  der  Basalmembran  loslösen  und  ins  Lumen 
^  Alveolen  gelangen,  wo  sie  wohl  noch  einige  Zeit  Lebenserscheinungen  bieten 
können,  aber  schließlich  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen,  in  welcher  Form 
sie  dann  das  charakteristische  Merkmal  des  Kolostrumsekretes  bilden.  Die  Identi* 
fizienmg  der  Kolostrumkörperchen  mit  den  Epithelzellen  der  Drüse  stützt  sich 
^tsächlich  auf  die  Gleichheit  ihrer  Kerne  (bläschenförmige  Kerne  zum  Untere 
Khied  von  den  Leukocytenkemen),  weiter  auf  die  nicht  selten  erhaltene  charak- 
teristische Anordnung  der  Zellen  in  Verbänden. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  ganzen  Erscheinung  reduziere  sich  demnach 
aaf  die  Frage:  Aus  welchem  Qrunde  gelangen  die  Epithelzellen  in  das  Lumen? 
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fl^^Bei  dem  KoloBtrum  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  beantworte  siel 
die  Frage  durch  die  Überlegnng,  daß  fdr  die  Unmenge  von  Epithelsellen,  welclj 
bei  der  Involution  der  Mamma  verschwinden,  keine  anderen  Formelemente  cl 
Sekret  imd  im  Schnittpxftparat  angesprochen  werden  können  als  die  Kolostnuii 
körperchen )  welche  offenbar  diese  in  Degeneration  befindlichen  Epithelzellen  dsil 
stellen.  Am  Ende  der  Laktation  sei  die  Kolostrombildung  demnach  eine  Invohi 
tionserscheinung. 

Ein  ähnlicher  Gedankengang  dränge  sich  wohl  auch  für  das  Kolostram  de 
Schwangerschaft  auf.  Es  handle  sich  hier  um  eine  geringere  Anttahl  toi 
Zellen,  welche  während  der  monatelangen  Dauer  der  spärlichen  Sekretion  vor  de 
Geburt  eines  sozusagen  natürlichen  Todes  sterben,  und  welche  aus  dem  Sekrete 
fortgeschafft  sind,  wenn  das  Kind  nur  einigemal  an  der  Brust  gesaugt  hat. 
Ol «r  Dabei  ist  es,  wie  P.  meint,  natürlich  nicht  auszuschließen,  daß  um  die  Zeil 
da|die  Drüse  sich  zu  ihrer  Funktion  vorbereitet,  mit  der  Wucherung  ihres  Drusen 
epithels  nicht  auch  geleg^tlich  eine  Abstoßnng  und  ein  Beweglichwerden  einselnei 
junger  Epithelzellen  vorkomme,  wofür  ja  bei  der  lebhaften  Gtewebsneubildong'  i^ 
normalen  und  pathologischen  Fällen  zahlreiche  Analoga  vorliegen. 

Bei  dem  Kolostrum  der  Neugeborenen  endlich,  der  sog.  Hezemnilcl^ 
müsse  man  die  Entstehungsursache  der  Kolostrumkörperohen  in  dem  fettigen  Zer 
falle  der  innersten  Zellagen  der  ursprünglich  solid  angelegten  Milchgänge  und 
Acini  ansehen,  wodurch  erst  deren  Hohlräume  entstehen. 

Herr  Escherich  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  die  Kolostrumkörperohen  viel^ 
leichtj^teils  aus  Epithelzellen,  teils,  wie  Czerny  annahm,  ans  Leukocyten  entstehen. 

L«  Branner  (Wien). 


BOcher-Anzeigen. 


27.  L.  Hoohe  und  B.  Hoche.    Ärztliches  BechtsbucL 
Hamburg,  Gebr.  Lttdeking,  1901. 
Die  Menge  der  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  der  Arzt  wissen  muß,  mehrt 
sich  von  Jahr  zu  Jahr,  und  es  fehlt  deshalb  auch  nicht  an  Werken,   welche   dem 
Bedürfius  nach  Aufklärung  und  Belehrung  abzuhelfen  bestimmt  sind.    Auch  das 
Buch  der  Gebrüder  H.  gehört  hierher.   Es  ist  entstanden  aus  dem  glücklichen  Zu- 
sammenwirken eines  Arztes  und  eines  Verwaltungsbeamten  und  verspricht  unter 
den  Erscheinungen  der  gleichen  Art  eine  hervorragende  Bolle  zu  spielen.   Bestimmt 
ist  es  für  die  Arzte  aller  Bundesstaaten,  wenn  auch  die  Verhältnisse  Preußens  in 
erster  Linie  berücksichtigt  worden  sind.   Behandelt  werden  hauptsächlich  die  Ver- 
hältnisse der  Medizinalverwaltung,  der  Standesvertretung,  der  Seuchenbekämpfung 
und  Gebührenordnung.    Die  Verleger  beabsichtigen,  nach  Erscheinen  des  ganzen 
Werkes  für  die  Arzte  der  übrigen  Staaten  aus  der  Feder  je  eines  beamteten  Arztes 
Beihefte  zu  liefern,  welche  die  von  der  preußischen  Gesetzgebung  abweichenden 
Bestimmungen  der  Anlage  des  Hauptwerkes  entsprechend  dwstellen  und  dieses  so 
zur  leichteren  Benutzung  für  jeden  deutschen,  auch  außerpreußischen  Arzt  ergänzen 
sollen.    Das  erste  Heft  enthält  die  Kapitel  über  die  Ausbildung  des  Arztes  (Prü- 
fungsordnung, Doktorpromotion  usw.),  seine  Stellung  in  der  Gewerbeordnung  und 
die  militärischen  Verhältnisse.    Ein  abschließendes  urteil  laßt  sich  zunächst  über 
das  Werk  nicht  (geben,  doch  berechtigt  der  vorliegende  Teil,  welcher  sich  doreli 
klare  Anordnung  und  Übersichtlichkeit  des  Stoffes,  durch  Schärfe  der  Darstellung 
und  Verständlichkeit  der  erläuternden  Ausführungen  auszeichnet,  zu  der  begrün- 
deten Hoffnung,   daß   das  Buch  eine  wertvolle  Bereicherung  des  medizinischen 
Bücherschatzes  bilden  wird.    Wir  behalten  uns  vor,  auf  dasselbe  bei  Erscheinen 
der  späteren  Liefenmgen  zurüokzukonmien.  ünverrleht  (Magdeburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  K  unverricht  in  Maffdeburp^-Sudenburg  jLeip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreiÜcopf  db  Wrtel  emaenden. 

Drack  und  Verlftg  von  Breitkopf  ft  H&rtol  in  L«ipxig,  NftrnberforBtnS«  36/38. 
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Nr.  10.  Sonnabend,  den  11.  Mtrz.  1905. 

lahalt  l  H.  Merkel,  Über  den  seltenen  Fall  einer  dlfltisen  tknten  Mtgenphlegmone  als 
Komplikation  eines  Ulcus  Tentricnli  ehzonlcum.  (Origintl-Mltteilnng.) 

1.  Hoppe*8eyler,  2.  Barr,  8.  Dänin,  Axteriosklerose.  —  4.  Qllferd,  Progeria.  —  6.  van  Leg- 
hsn,  6.  Trautner,  7.  Ebstein,  8.  Lnnz,  Gicht  —  9.  Klsch.  LipomatosU.  —  10.  Schwenken- 
becher,  11.  Williams,  12.  Reach,  Fettleibigkeit.  —  19.  Schlesinger,  Fettresorption.  — 
14.  Lfndemann,  Bence- Jonet'scher  EiweiBkörper.  —  16.  Scheele  nnd  Herxhelmer,  Multiples 
Myelom.  —  16.  Morlti,  17.  Semllnski,  18.  Ellk,  Morbus  maculosus  Werlhofli.  —  19.  Cop* 
lass,  Skorbut.  —  20.  Blumenthal,  Krebskacheiie. 

B  eri  eh  t e :  21.  Beritner  Verein  für  Innere  Medizin. 

Bfteher- Anzeigen:  22.  V.  Lindheim,  Saluti  aegromm.  —  23.  Nietner,  Zur  Tuberku- 
losebeklmpfong. 

Therapie:  24.  Baumgarten,  26.  Friedmann,  Immunisierung  gegen  Tuberkulose.  — 
26.  ValMe,  27.  Meyer,  28.  M4llne,  29.  Jonu,  30.  Ulricl,  31.  Sorgo,  32.  Miclescu,  Tuberku- 
iosebehandlnng.  —  33.  Bouttevllle,  34.  Hare,  Typhusbehandlung.  -^  36.  Schaeffer,  HXnde- 
desinfektion.  —  36.  Oppenheim  u.  Laubry,  37.  Stepp,  Keuchhustenbehandlong.  —  38.  LOb- 
birt,  Serumbehandlung  des  HeuHebers.  —  39.  Franke,  Erysipelbehandlung.  —  40.  PatSCh* 
kowski,  ürotropin  bei  Scharlachnephritis.  —  41.  Brdse,  Künstliche  Eiterung  bei  PySmie.  — 
VI.  Laquenr,  Bier'sche  Stauungshyperämie  bei  Gelenkeikrankungen.  —  43.  Sergent,  44.  Ed.  u. 
EL  Sergent,  Malariabehandlung. 


(Ans  dem  pathol.  Institut  zu  Erlangen.  Direktor  Prof.  Dr.  G.  Haus  er.) 

Über  den  seltenen  Fall  einer  diffasen  aknten 

Magenphlegmone 

als  Komplikation  eines  Ulcus  ventriculi  chronicum'. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Herrn.  Merkel, 

I.  Assistent  des  Instituts. 

Die   Magenphlegmone,   zu  deren  Kenntnis  ich  in  folgendem 
einen  kurzen  kasuistischen  Beitrag  bringen  werde,  stellt  eine  relativ 


1  Nach  einer  im  ärztl.  fiezirksverein  zu  Erlangen  (Dezember  1904)  gehaltenen 
Demonstration.    Münöhener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  7. 
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seltene  £j*ankheitsf onn  des  Magens  dar ;  da  dieselbe  nur  selten  typisdi 
klinische  Erscheinungen  macht,  wird  sie  mit  Sicherheit  eigentlich  mi 
auf  dem  Sektionstische  festgestellt,  und  es  fehlt  deshalb  den  ab  un 
zu  nur  ab  klinische  Beobachtung  mitgeteilten  Fällen  Ton  in  Heilud 
ausgegangener  Magenphlegmone  die  Beweiskraft. 

Wohl  ist  die  diffuse  akute  Magenphlegmone  von  dem  uni 
schriebenen  Magenwandabszeß  zu  trennen,  da  die  erstere  mei^ 
von  Anfang  an  als  fiächenhafte  Infiltation  beginnt,  indessen  kann  di 
Scheidung  nicht  in  allen  Fällen  eine  ganz  scharfe  sein,  da  das  Bili 
der  Phlegmone  auch  durch  Konfluenz  aus  mehreren  umschriebenel 
Eiterherden  hervorgehen  kann. 

Beide  Formen  der  eitrigen  Magenwandentzündung  werden  sd 
wohl  metastatisch  entstanden  (bei  Scharlach,  Puerperalfieber,  ulzerös^ 
Endorkaditis  und  sonstigen  pyämischen  Prozessen)  beobachtet^  wie  aucj 
als  primäre  Krankheitsprozesse. 

Was  die  Literatur  über  die  uns  hier  beschäftigende  primäre  diffus 
Magenphlegmone  betrifft,  so  brauche  ich  nur  auf  die  beiden  Arbeite] 
von  Minz  und  Kelynack  zu  verweisen.  Minz  hat  1892,  seine  eigene 
Beobachtung  eingerechnet,  43  Falle  aus  der  deutschen  und  auslän 
dischen  Literatur  zusammengestellt,  die  in  der  Zwischenzeit  durch  dii 
Mitteilungen  vonDörbeck,  Chanutin,  Triger,  Schiebel,  Leithj 
Poläk  und  M.  B.  Schmidt  vermehrt  wordffli  sind'.  Die  sorgfältig^ 
tabellarische  Zusammenstellung  von  Minz  fand  durch  eine  später^ 
Arbeit  von  Kelynack  (1896)  insofern  eine  wünschenswerte  Ergänzung 
als  letzterer  noch  eine  größere  Beihe  von  ausländischen  Arbeiten  übe] 
Magenphlegmone  anführte,  die  Minz  entgangen  waren,  da  sie  meisj 
schwer  zugänglich  sind;  freilich  laufen  auch  bei  Kelynack  Fälle  voi 
MagenabszeB  und  von  sekundärer  Magenerkrankung  mit  unter. 

Indessen  dürften  im  ganzen  doch  wohl  gegen  70  Fälle  von  piii 
märer  diffuser  Magenphlegmone  bisher  beschrieben  sein. 

Meist  wurden  diese  Beobachtungen  als  idiopathische  Erkrankungen 
bezeichnet,  wobei  Potatorium,  starke  Erkältungen,  schwere  Diätfehlei 
usw.  als  Krankheitsursache  angegeben  werden,  nur  dreimal  wird  ii 
der  Zusammenstellung  von  Minz  von  Kombinationen  mit  anderen 
pathologischen  Prozessen  des  Magens  berichtet: 

Es  handelt  Bioh  um  die  iöjährige  Taglolinenfraa  M.  F.,  die  seit  28.  Septembei 
wegen  Leukämie  in  der  med.  Klinik  lag,  wo  sie  mit  Eontgenbestrahlmig  behandeU 
wurde.  Am  10.  Oktober  1904  kam  sie  ad  exitnm,  die  Sektion  wmde  von  mir  tn 
gleichen  Tage  vorgenommen  und  hatte  folgendes  Ergebnis. 

Protokollauszug: 

Status:  Schlecht  ernährte,  abgemagerte  weibliche  Leiche  mit  Ödem  det 
unteren  und  oberen  Extremitäten,  die  letzteren  zeigen  starke  Pigmentiemng.  Ab- 
domen aufgetrieben,  fluktuierend.    Epigastrisoher  Winkel  spits. 

Brusthohle:  Li  der  linken  Pleurahöhle  findet  sich  reichlich  klare  serÖK 
Flüssigkeit,  ebenso  im  Herzbeutel  Vi  Liter. 

s  Eine  von  Liese  mitgeteilte  Beobachtung  mit  Ausgang  in  Heilung  scheidet, 
da  sie  nicht  anatomisch  sicher  gestellt  ist,  aus. 
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Die  rechte  Lnnge  sowohl  mit  der  Thorazwand  wie  mit  dem  Zwerchfell  breit 
perwachsen,  die  linke  nnr  im  Bereiche  des  Oberlappens. 

Der  linke  Oberlappen  wie  die  ganze  rechte  Lunge  leicht  ödematös. 

Der  linke  ünterlappen  durch  Kompression  teilweise  luftleer  mit  milchig  ge- 
rSbter,  verdickter  aber  glatter  Pleura.  Li  der  rechten  Spitze  ein  narbig  yeiheilter 
[liberkuloeeherdy  darüber  schwartige  Fleurayerdicknng. 

Herz  klein,  Klappenapparate  normal  Li  sämtlichen  Henhohlen  wie  in  den 
^olmonalasten  yiel  eigentümlich  weißlich-gelbliche  Leichengerinnsel  yon  körniger 
)eschaffenheiC 

Ösophagus  und  Trachea  ohne  Besonderheiten. 

Ln  Leichenblut  noch  enorme  Yermehrnng  der  mononuklearen,  großkemi- 
len  Leukocyten  nachzuweisen. 

Bauchhohle:  Bei  Eröffnung  der  Bauchdecken  entleeren  sich  große  Mengen 
ruber,  seröser,  mit  massenhaften  zerreiblichen  Fibrinfetzen  untermischter  flüssig- 
leit.  Das  ganze  Peritoneum  parietale  ist  bedeckt  mit  zarten  eitrig  fibrinösen  Mem- 
branen, die  sich  auch  auf  den  Darmschlingen,  auf  dem  Mesenterium  wie  auch  be- 
anders  in  der  Tiefe  des  Beckens  yorfinden.  Das  Netz  ist  gleich&lls  teilweise 
Isron  bedeckt,  es  erscheint  hochgradig  verdickt  und  gequollen. 

Milz  enorm  vergrößert  (27 :  13 : ßVs  cm)  auf  dem  Durchschnitt  ähnlich  einer 
pigmentreichen  Leber  erscheinend,  Schiiittfläche  glatt  Leber  vergrößert,  über 
lern  rechten  Lappen  die  Kapsel  strahlig  verdickt;  auf  dem  Durchschnitte  Parenchym 
Bißig  blutreich,  von  braunHch-gelblicher  Farbe. 

Magen  erscheint  in  situ  außerordentlich  groß,  seine  Serosa  mit  zarten  Fibrin- 
nembranen  bedeckt;  schon  bei  der  Betastung  zeigt  sich  der  eigentümlich  scharf 
ibgesetzte  Fnndusteil  von  normaler  Beschaffenheit,  während  der  ganze  übrige  Teil 
der  Magenwand  (ca.  Va  des  Magens)  sich  hochgradig  verdickt  anfühlt  und  von 
eigenartiger  teigiger  Beschaffenheit  erscheint.  Beim  Aufschneiden  ist  der  Magen 
gefüllt  mit  reichlichen  Speisemassen.  Entsprechend  dem  äußeren  Befunde  besitzt 
die  Magenwand  nur  im  Fundusteile  normale  Dicke,  während  der  ganze  übrige  Teil 
.ca.  y^  bis  zum  Pylorus  enorm  verdickt  und  infiltriert  erscheint.  Auf  dem  Durch- 
Khnitte  zeigt  sich  von  der  Magenwand  hauptsächlich  die  Submucosa  enorm  ver- 
dickt, ao^elockert  und  eitrig  infiltriert,  ganz  besonders  in  der  Pylorusgegend,  wo 
lidi  reichliche  Mengen  dickflüssigen  Eiters  aus  der  in  fiinschmelzung  begriffenen 
Submucosa  ausdrücken  lassen,  teilweise  erscheint  auch  die  Muskulatur  der  Magen- 
«and  gequollen  (infiltriert?).  Soweit  die  entzündliche  Lifiltration  der  Submucosa  und 
Huscularis  reicht,  zeigt  audi  die  Schleimhaut,  die  nach  Abspülung  der  Speisereste  mit 
zartem  festhaftenden  Schleime  bedeckt  ist,  starke  Auflockerung  und  dunkelrote 
Injektion;  am  Pylorus  hört  sowohl  die  Lifiltration  der  Magenwand,  wie  die  ent- 
sondHche  Schleimhautveränderung  scharf  auf. 

Nun  findet  iich  in  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens,  nahe  dem  Pylorusring 
ein  ovales  ca.  1  ^tückgroßes,  scharfrandiges  Ulcus,  das  bis  in  die  Tiefe  der  Mus- 
kulatur hineinreicht;  in  dessen  Umgebung  erscheint  die  Einschmelzung  der  Submucosa 
am  stärksten,  andererseits  zeigt  die  Serosa,  entsprechend  dem  Geschwür,  eine  starke 
ziarbig-weißliche  Verdickung  und  weist  zahlreiche  von  der  kleinen  Kurvatur  aus 
nach  der  Yorderfläche  des  Magens  radiär  verlaufende  eitrig  infiltrierte  Lymph- 
gefiiße  auf. 

In  der  kleinen  Kurvatur  liegen  einige  entzündlich  vergößerte  Lymphdrüsen. 
Schleimhaut  des  Duodenums  und  Jejunum  ohne  Veränderungen.    Ln  Dick- 
darm stellenweise  starke  Lyektion  der  Schleimhaut  mit  strich-  und  streifenförmigen 
Oberflächennekrosen. 

Qenitalapparat  und  Blase  ohne  Besonderheiten.  —  Nieren  zeigen  leichte 
trübe  Schwellung;  in  den  Nebennieren  multiple  Blutungsherdchen. 

Ln  firischen  Ausstrichpräparate  des  Eiters  fanden  sich  massenhafte  Strepto- 
kokkenketten,  und  auch  das  Kulturverfahren  ergab  Streptokokken  fast  inRein- 
koltur. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Magenwand  ließ  nicht  nur 
Macosa  und  Submucosa,  sondern  auch  stellenweise  die  Mnscularis  hochgradig  eitrig 

10* 
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infiltriert  erscheinen,  nnd  in  reichliober  Menge  fanden  sich  aaoh  in  den  Schnitt 
Mikrooi^ganismen,  meist  Streptokokken,  in  Ketten,  teilweise  in  großen  Hänfen  liegei 
Offenbar  infolge  der  Komplikation  des  Falles  mit  Leokamie  zeigte  das  eitrige  1 
filtrat  der  Magenvand  einen  recht  merkwürdigen  Befund;  dessen  Zellelemex 
wurden  nämlich  nur  zu  einem  Teil  aus  gelappten  und  vielkemigen  Leukocyti 
d.  i.  den  gewöhnlichen  Eiterzellen,  gebildet,  sie  bestanden  großenteils  ans  moi 
nuklearen  großkemigen  Leukooyten,  wie  sie  auch  reichlich  (s.  o.)  im  Leichenbh 
nachgewiesen  werden  konnten.  Auf  die  Deutung  dieses  Befundes  werde  ich 
anderer  Stelle  noch  naher  eingehen. 

So  fand  Gläser  bei  einem  TOjahrigen  Manne  neben  einem  nicl 
in  Zerfall  begriffenem  Karzinom  eine  Phlegmone  fast  des  gan» 
Magens,  während  sich  in  dem  von  Minz  beobachteten  falle  (33jährig 
Mann)  die  Magenphlegmone  mit  einem  karzinomatösen  in  der  Beg 
pylorica  gelegenen  Ulcus  der  großen  Kurvatur  kombiniert  hatte. 

Da  wir  auch  an  anderen  Organen  die  Beobachtung  machen  könne 
daß  von  einem  Karzinom  aus  eine  sekundäre  Infektion  mit  Eiterei 
regem  stattfinden  kann,  liegt  die  Annahme  eines  solchen  Zusammei 
banges  auch  hier  nahe. 

In  einem  kürzlich  erst  von  M.  B.  Schmidt  veröfEentlichten  Fa 
ist  dagegen  das  Zusanmientreffen  der  primären  diffusen  Magenphlej 
mone  mit  einem  gutartigen  Schleimhautpolypen  sicher  ein  gan 
zufalliges. 

Noch  interessanter  ist  die  Kombination  in  einem  weiteren  gleich 
falls  durch  Gläser  mitgeteilten  Falle  von  diffuser  Magenphlegmone  b€ 
einem  chronischen  Ulcus  ventriculi. 

Derselbe  betraf  ein  28jähriges  Dienstmädchen,  das,  wie  die  ana 
mnestischen  Erhebungen  ergaben,  schon  seit  5  Jahren  wegen  Magen 
beschwerden  ab  und  zu  in  Behandlung  war;  die  Erkrankung  setzte 
während  eines  Spitalaufenthaltes  ganz  akut  ein  und  führte  in  8  Tagei 
unter  schwersten  Erankheitserscheinungen  zum  Tode.  Hier  betraf  di< 
phlegmonöse  Infiltration  die  Begio  pylorica;  an  der  infiltrierten  Parti( 
fand  sich  ein  2  cm  im  Durchmesser  haltendes  typisches  chroni 
sches  Ulcus  ventriculi  im  Bereiche  der  kleinen  Kurvatur,  ii 
dessen  Grund  das  Pankreas  angelötet  war.  Dabei  hatte  das  ülcm 
durch  narbige  Schrumpfung  der  Bänder  bereits  zur  Bildung  eines 
Sanduhrmagens  geführt.  Nach  der  Cardia  zu  bemerkte  man  in  dei 
hinteren  Magenwand  noch  4 — 5  je  10  Pfennigstück  große  die  Mucosa 
und  Submucosa  durchsetzende  Ulcera  rotunda,  die  offenbar  noch  jün- 
geren Datums  waren.  Der  Tod  war  hier  durch  diffuse  eitrige  Peritonitis 
und  fortgeleitete  linksseitige  eitrige  Pleuritis  erfolgt. 

Da  im  vergangenen  Jahre  ein  ganz  ähnlicher  Fall  von  diffuser 
Magenphlegmone  bei  chronischem  Magenulcus  in  unserem  Institut  zur 
Sektion  kam,  so  möchte  ich  hiermit  über  denselben  kurz  berichten: 

Um  den  geschilderten  Fall  nochmals  kurz  zusammenzufassen,  so 
handelt  es  sich  also  bei  unserer  Beobachtung  um  die  Komplikation 
eines  chronischen  Ulcus  ventriculi  mit  einer  phlegmonösen  Erkrankung 
der  Magenwand  von  seltener  Ausdehnung,  die  durch  Übergang  auf  die 
Serosa  zu  einer  tödlichen  diffusen  eitrig-fibrinösen  Peritonitis  geführt 
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btatte.  Ein  Durchbrach  der  in  der  Submucosa  gelegenen  Eitermassen 
in  das  Magenlomen,  wie  er  sonst  manchmal,  und  zwar  einfach  oder 
noltipel,  ja  in  oft  siebförmiger  Anordnung  beobachtet  wird,  war  im 
rorliegenden  Falle  nicht  eingetreten;  daher  hatte  auch  bei  Lebzeiten 
ier  Fat  ein  Erbrechen  von  eitrigen  Massen  wie  in  anderen  Fällen  zu- 
teilen nicht  stattgefunden.  Denn  daB  der  an  der  kleinen  Kurvatur 
^legene  Greschwürsprozeß  ein  chronisches  Ulcus  ventriculi  darstellt 
md  nicht  etwa  eine  gereinigte  AbszeBhöhle  oder  eine  sekundäre  Per- 
foration, das  ist  bei  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Ulcus  ganz 
luBer  Zweifel.  Andererseits  ist  es  aber  außerordentlich  wahrscheinlich, 
laß  die  zur  Phlegmone  führende  Infektion  der  Magenwandung  vom 
Ulcus  aus  stattgefunden  hatte;  denn  es  spricht  dafür  der  Umstand, 
daß  sowohl  die  eitrige  Infiltration  der  Submucosa  und  Muscularis 
gerade  an  dieser  G^end  am  hochgradigsten  war,  und  daß  auch  ge- 
rade über  der  dem  Ulcus  entsprechenden  Stelle  die  eitrige  Lymph- 
ftngitis  der  Magenserosa  konstatiert  werden  konnte. 

Wenn  auch  schon  in  früheren  Fällen,  so  bei  Löwenstein,  86- 
billon,  Beinking,  Minz,  Dörbeck,  Poläk  und  Schmidt,  als  Erre- 
ger der  Phlegmone  Streptokokken  nachgewiesen  werden  konnten  und 
anzunehmen  ist,  daß  dieselben  sicher  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Ton  Magenphlegmone  die  Infektionserreger  bildeten,  so  bieten  hinsicht- 
lich des  Infektionsmodus  neben  unserer  Beobachtung  nur  noch,  wie  es 
scheint,  die  erwähnten  Fälle  von  Gläser  und  Minz  einen  sicheren 
Anhaltspunkt;  indessen  ist  es  doch  höchst  wahrscheinhch,  daß  in  allen 
Fällen  yon  primärer  Magenphlegmone  das  Eindringen  der  Eitererreger 
Ton  der  ScÜeimhautobe^äche  aus  stattfindet,  während  natürlich  die 
metastatische  eitrige  Gastritis  auf  hämatogenem  Wege  zustande  kommt. 

Meist  bildet,  wie  in  der  vorliegenden  Beobachtung,  eine  auf  die 
Kagenserosa  fortgeleitete  und  von  da  sich  diffus  ausbreitende  eitrig- 
fibrinöse  Peritonitis  die  Todesursache,  in  seltenen  Fallen  nur  —  so  z.  B. 
nachFeroci's  (zit.  nach  Minz)  und  Triger's  Beobachtung  —  kommt 
es  zur  direkten  umschriebenen  Perforation  der  eitrig  eingeschmolzenen 
Magenwand  in  die  freie  Bauchhöhle.  Manchmal  findet  sich  auch  noch 
bei  der  Autopsie  eine  durch  das  Zwerchfell  hindurch  fortgeleitete  links- 
'^itige  fibrinös-eitrige  Pleuritis,  die  im  vorliegenden  Falle  fehlte. 

Ist  an  sich  schon  eine  so  ausgedehnte  Magenphlegmone  wie  die 
geschilderte  ein  seltenes  Vorkommnis,  so  liegt  die  besondere  Bedeutung 
unserer  Beobachtung  noch  darin,  daß  sie  eine  exzessiv  seltene  und 
sehr  verhängnisvolle  Komplikation  eines  so  relativ  häufigen  Krank- 
heitsprozesses bietet,  wie  ihn  das  chronische  Ulcus  ventriculi  darstellt! 
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1.  G.  Hoppe-Seyler.     Über  chronische  Veränderungen  d 
Pankreas  bei  Arteriosklerose  und  ihre  Beziehung  zum  Di 

betes  mellitus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXT.  Hft.  1  n.  2.) 
Yerf.  findet  bei  neuen  Untersuchungen  über  die  anatomischi 
Veränderungen  des  Pankreas  bei  Arteriosklerotikem  eine  Bestatigu] 
seiner  früheren  Mitteilungen,  daß  hier  beträchtliche  Yeränderonge 
Verödung  von  Drüsengewebe  in  der  Umgebung  der  Gefäße  vorkomme 
und  daß  diese  Erscheinungen  besonders  stark  entwickelt  sind  b 
jenen  Arteriosklerotikem,  die  an  Diabetes  geUtten  haben.  Für  diesi 
augenscheinUch  dem  Diabetes  zugrunde  hegende  PankreasYeränderai 
ist  namenüich  eine  Degeneration  der  Langerhans 'sehen  Inseln  charal 
teristisch.  H.  S.  findet  geradezu,  daß  die  Stärke  dieser  Degeneratio 
Hand  in  Hand  geht  mit  der  Intensität  des  Diabetes. 

Von  anderen  Pankreasaffektionen,  so  auch  von  derjenigen  Forn 
welche  von  chronischer  Erkrankung  der  Ausführgänge  ausgeht,  so 
diese  arteriosklerotische  Affektion  durch  die  Verbreitung  der  Bind« 
gewebsschrumpfung  deuüich  verschieden  sein,  ebenso  von  der  syphili 
tischen  Pankreaserkrankung.  Klinisch  unterscheidet  sie  sich  von  de 
meisten  anderen  Affektionen  der  Drüse  dadurch,  daß  Fettstühle  m 
andere  Zeichen  einer  Störung  der  Sekretion  fast  nie  beobacht« 
werden. 

Die  Beziehungen  der  Arteriosklerose  zum  Diabetes  zeigen  sici 
auch  in  der  Häufigkeit  der  alimentären  Glykosurie.  Verf.  fand  si 
bei  28)1^  der  einfachen  Arteriosklerotiker,  bei  Mßü  derjenigen  Falk 
wo  zugleich  chronischer  Alkoholismus  vorhanden  war,  und  in  73^ 
der  Fälle,  wo  eine  akute  Alkoholintoxikation  mit  einwirkte. 

D.  Gerhardt  (Briangen). 

2.  Barr.     Arteriosklerosis. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  Jannar  14.) 
B.  empfiehlt  zur  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bei  Arterio* 
Sklerose  Anwendung  von  Ammoniumhippurat;  bisweilen  genügt  hiervoi 
eine  einmalige  mittlere  Dosis.  Oft  bewährt  sich  Kombination  eine^ 
Herztonikum  mit  einem  das  Gefäßsystem  günstig  beeinflussenden 
Mittel,  z.  B.   DigitaUs  mit  Nitroglyzerin.     Auch  Kombination  von 
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Adrenalin  mit  Jod-  und  Schflddr&senpräparaten  erweist  sich  häufig 
Ton  Vortefl.  Frledeberg  (Magdeburg). 

3.  Tli.  Dnnin.     Der  Blutdruck  im    Verlaufe  der  Arterio- 
sklerose. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  1904.  p.  d63.) 
Die  Blutdrackmessimg  ist  nach  D.  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel 
bei  der  Diagnose  der  Arteriosklerose,  man  kann  einen  erhöhten  Blut- 
druck nicht  ohne  weiteres  aus  einer  Schlängelung  der  Arterien,  aus 
Terlangsamter  Pulsfrequenz  oder  aus  einer  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones  erschlieBen.  Auch  darf  man  keineswegs  in  allen  Fällen 
Ton  Arteriosklerose  einen  erhöhten  Blutdruck  erwarten.  Unter 
440  Kranken,  welche  D.  mittels  des  Gärtner'schen  Tonometers  unter- 
suchte, zeigten  120  einen  normalen  oder  sogar  etwas  herabgesetzten 
Druck.  Wenn  er  aus  dieser  Zahl  alle,  welche  auch  nur  einen  ge- 
lingen Zweifel  an  dem  Bestehen  von  Arteriosklerose  lassen,  ausmerzt, 
so  bleiben  noch  80  übrig,  das  sind  21 5^  aller  Untersuchten.  Unter 
diföen  80  Fällen  fand  sich  eine  erhebliche  Anzahl  yon  Kranken  mit 
Angina  pectoris,  andere  wiesen  nur  einen  klingenden  zweiten  Aortenton 
axif ,  wieder  andere  waren  fettsüchtig,  einige  litten  an  intermittierendem 
Hinken  usw.  Die  Annahme  Potain's,  daß  bei  allen  diesen  Fällen  nur 
die  Aorta  resp.  die  großen  Gefäße  von  der  Erkrankung  ergriffen 
seien,  teilt  D.  nicht;  unter  seinen  Kranken  mit  schwachem  Drucke 
^aren  mehrere,  die  unzweifelhaft  auch  periphere  Sklerose  hatten. 

300  Kranke  hatten  gesteigerten  Druck  (über  160  mm).  Ein  Teil 
derselben  hatte  trotz  dieser  Steigerung  keine  oder  doch  nur  geringe 
Beschwerden  (latente  Formen),  ein  anderer  Teil  litt  gleichzeitig  an 
Nephritis. 

Was  die  Angina  pectoris  betrifft,  so  beobachtete  sie  D.  im 
ganzen  96mal.  Unter  diesen  war  der  Druck  nur  in  54  gesteigert, 
unter  80  Fällen  von  Arteriosklerose  mit  niedrigem  Druck  kamen  36 
(45)^),  unter  300  Fällen  mit  hohem  Druck  64  (18)1^)  Angina  pectoris- 
Kranke  vor.  Offenbar  schädigt  also  die  Verengerung  der  Kranz- 
arterien die  Herzarbeit.  In  mehreren  Fällen,  wo  D.  dem  Anfalle 
beiwohnen  konnte,  sank  der  Blutdruck  während  desselben  um  25  bis 
30nmi. 

Fettleibigkeit  mit  Arteriosklerose  kombiniert  fand  sich  136mal, 
der  Druck  war  dabei  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  hoch,  in  der 
anderen  niedrig.  Durch  eine  erfolgreiche  Entfettungskur  gelang  es 
einigemal,  auch  den  Blutdruck  herabzusetzen;  während  dieses  bei 
anderen  Fällen  von  Arteriosklerose  niemals  gelang.  Eine  Verstärkung 
des  zweiten  Aortentones  sah  D.  kaum  in  der  Hälfte  seiner  Fälle, 
e))ensowenig  regelmäßig  begleitet  langsamer  Puls  die  Arteriosklerose. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 
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4.  H.  Gilford.     Progeria:  a  form  of  senilism. 

(Practitioner  1904.  Augast.) 

Während  der  Infantilismus,  das  Zurückbleiben  des  IndiTidaum 
auf  kindliclien  Entwicklungsstufen,  oft  und  genau  beschrieben  isi 
fehlt  uns  bisher  eine  Beschreibung  des  Zustandes,  in  welchem  ei 
Körper  abnorm  rasch  die  Entwicklung  zum  Greisenzustand  durch 
macht;  diesen  yorzeitigen  Senilismus  nennt  der  Yerf.  Progeria.  Veri 
hat  zwei  Falle  beobachtet.  1.  Fall:  5.  Kind  gichtischer  Eltern;  mi 
dem  6.  Monat  Zahne,  mit  ly^  Jahren  yerliert  er  bereits  die  Hälft 
seines  Haares;  lebhaftes  Ejnd,  aber  leicht  ermüdlich;  mit  12  Jahrei 
ist  der  Glesichtsausdruck  durchaus  der  eines  alten  Mannes;  beis 
Laufen  bekommt  er  Atemnot;  mit  14  Jahren  kam  er  in  die  klinische 
Beobachtung  des  Yerf.s  Er  machte  zu  dieser  Zeit  einen  gesetzten 
müden  Eindruck,  bewegte  sich  lieber  unter  Männern  als  unter  Ejndem 
war  gelehrig  und  ernst,  dabei  fast  ganz  kahlköpfig,  die  Zähne  warei 
sehr  schadhaft  Er  wurde  oft  in  der  Folgezeit  krank.  Im  17.  Lebens 
jähre  starb  er  an  einer  Darmkrankheit  mit  Herzschwäche.  Aus  den 
Sektionsbefund  ist  besonders  bemerkenswert  die  ausgedehnte  Arterio- 
sklerose, die  namentlich  die  Kranzarterien  des  Herzens  betraf  und 
bis  zur  Einlagerung  von  großen  Kalkstücken  in  den  Arterienwänden 
gediehen  war.  Von  dem  sonstigen  Befund  ist  noch  zu  eni^Lhnen: 
trockene,  gerunzelte  Haut,  gesunde  Leber,  leicht  degenerierte  Nieren« 
normales  Hirn,  papierdünne  Wandung  von  Magen  und  Dann,  persi- 
stierende  und  degenerierende  Thymusdrüse,  dünne  £[nochenschäfte, 
dicke  Knochenenden. 

Der  zweite  Fall  ging  ebenfalls  im  17.  Lebensjahr  an  Herzschwäche 
zugrunde,  bot  ähnliche  klinische  Erscheinungen,  wurde  aber  nicht  se> 
ziert.  Nach  Yerts  Meinung  gibt  es  gleiche  diagnostische  Fälle  in 
der  Literatur  nicht,  doch  führt  er  einen  ähnlichen  an. 

Onrnprecht  (Weimar). 

5.  Van  Loghem.     La    r^sorption    de   Tacide    urique   et  de 
Turate  de  soude,  etude  exp^rimentale  sur  la  pathologie  de  la 

goutte. 

(Ann.  de  rinBtitnt  Pasteur  1904.  Jali.) 
Die  Beobachtung  von  Freudweiler,  wonach  die  Kristalle  der 
unter  die  Haut  von  Kaninchen  gebrachten  Harnsäure  durch  Phago- 
cytose  verschwinden,  ist  nicht  richtig.  Van  L.  weist  durch  seine  Unter- 
suchungen nach,  daß  in  der  Körperflüssigkeit,  welche  Harnsäure  in 
konzentrierter  Form  eingeführt  erhalten,  leicht  ein  Niederschlag  von 
hamsaurem  Natron  entsteht  in  Form  von  gefurchten  Nadeln,  welche 
identisch  sind  mit  den  Kristallisationen  des  Gichtknotens.  Dieser  Nieder- 
schlag findet  leicht  in  normalen  Geweben  statt.  Das  hamsaure  Natron, 
welches  sich  in  den  Geweben  als  Niederschlag  findet  oder  durch  In* 
jektion  eingeführt  vnrd,  verschwindet  infolge  phagocytärer  Reaktion. 

Seifert  fWürzburg;. 
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6.  H«  Trantner.    La  goutte  et  le  bacterium  coli  commune. 

(Nord.  med.  arkiv  1904.  IX  2.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  der  Beginn  der  Gicht  wahrscheinlich 
in  einer  mukösen  Kolitis  besteht;  während  der  Perioden  der  Verstop- 
fung Termehrt  sich  die  Harnsäure.  Gleichzeitige  Vermehrung  der 
Diurese  und  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Harnes  lassen 
auf  vermehrte  Hamsäurebildung  schließen.  Verf.  gründet  seine  An- 
schauungen auf  zahlreiche  Experimente.  Er  hat  auch  gefunden,  daß 
sehr  reichliche  Zufuhr  von  animalem  Eiweiß  die  Hamsäurebildung  ver- 
mehrt. Neu  ist  nur  seine  von  ihm  aus  seinen  Experimenten  mit  Koli- 
kultoren  geschöpfte  Theorie,  daß  das  Bakterium  coli  im  Darminhalt 
eine  reduzierende  Substanz  bilde,  die  in  Xanthin  und  dann  in  Harn- 
säure übergeführt  werde.  Daher  hält  er  das  Bakterium  coli  für  den 
ursprünglichen  Erreger  der  Gicht.  f.  Jessen  (Dayos}/ 


7.  mr«  Ebstein.     Über  die  difFerentieUe  Diagnose  der  gich- 

tischen  Tophi  der  Ohrmuschel. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hft.  1  n.  2.) 
E.  teilt  drei  Beobachtungen  mit,  welche  zeigen,  daß  an  der  Ohr- 
muschel kleine  harte  Knoten  vorkommen,  welche  den  gichtischen 
Tophis  sehr  ähnlich  sind,  sich  aber  durch  das  Fehlen  von  Uratkristallen 
und  durch  ihre  Verwachsung  mit  dem  Knorpel  (im  Gegensatze  zu  der 
subkutanen  Lage  der  Tophi)  von  ihnen  unterscheiden. 

E.  knüpft  an  diese  Schilderung  den  Bat,  die  Diagnose  der  gichti- 
schen Natur  von  kleinen  G^chwülsten  an  der  Ohrmuschel  erst  dann 
als  gesichert  anzusehen,  wenn  durch  das  Mikroskop  die  Anwesenheit 
Ton  Uratnadehi  festgestellt  ist.  D.  Aerharit  (Erlangen)«^ 

8.  B.    Lnns«    Ein   Fall   von   Oichterkrankung    bei   einem 

7jährigen  Kinde. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  33.) 
Die  Seltenheit  kindlicher  Gichtfalle  ist  bekannt.  Verf.  beschreibt 
einen  solchen  im  Alter  von  7  Jahren,  bei  dem  er  Beobachter  eines 
typischen  Anfalles  war.  Unter  seiner  Behandlung  klang  derselbe  bald 
ab,  auch  die  Tophi  sollen  nach  IV2  Wochen  geschwunden  sein.  Ana- 
nmestisch  konnte  eruiert  werden,  daß  seit  dem  ersten  halben  Jahre  gleiche 
Anfälle  aufgetreten  sein  sollen.  Anscheinend  ist  dies  der  jüngste 
beobachtete  Gichtfall.  j.  Grober  (Jena). 

9.  Kisoli.     Die  Lipomatosis  als  Degenerationszeichen. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1904.  Nr.  21.) 

Mit  hereditärer  Fettleibigkeit  ist  häufig  Biesenwuchs,  prämature 

Sexualentwicklung  oder  Feminismus  resp.  Maskulinismus  verbunden,  K. 

sieht  dieselbe  daher  als  ein  Degenerationszeichen  an.    Bei  genauerer 

Untersuchung  von  Kindern,  welche  von  Geburt  an  fettleibig  waren, 

lO** 
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fand  er  immer  auch  andere  somatische  Degenerationsmerkmale,  eheni 
bei  hereditär  lipomatösen  Personen  im  Alter  von  16 — 50 '  Jahre] 
während  sich  bei  gleichfalls  dazu  veranlagten  Personen,  bei  denen  si<i 
die  Fettleibigkeit  erst  in  späterem  Alter  entwickelte,  nur  in  13,2^ 
und  bei  einer  weiteren  Gruppe  Lipomatöser  ohne  hereditäre  Anla^ 
nur  1,3^  der  Falle  derartige  Zeicäien  fanden.  Bei  den  hereditäre^ 
Von  Jugend  an  hervortretenden  Formen  von  Lipomatose  entwickd 
sich  femer  häufig  im  4.  Lebensdezennium  Diabetes;  ebenso  ist  Steril 
tat  bei  solchen  Lidividuen  nicht  selten.       Poeloban  (Charlottenburg}. 


tO.  Schwenkenbeclier.     Über  die  Adipositas  dolorosa. 

(Detiteches  Archiv  fSr  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hü.  3  n.  4.) 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  Ton  zwei  in  der  Tübinger  KTint 
beobachteten  Fällen  des  in  Deutschland  wenig  bekannten  Lieideii 
mit  und  gibt  eine  umfassende  Schilderung  des  Krankheitsbildes.  F9 
die  Diagnose  kommt  besonders  in  Betracht  die  Druckempfindlichkei 
der  Fettwälste  an  den  Unterschenkeln  und  in  der  Gegend  der  Hi 
deltoidei,  die  auch  in  solchen  Fällen  ausgesprochen  zu  sein  pflegt,  w< 
die  spontanen  Schmerzen  etwa  nur  am  Abdomen  empfunden  werden 

Durch  Bettruhe  (um  den  Druck  der  Kleidungsstücke  auszuschal- 
ten),  Bäder,  Massage,  Bewegungen,  Entfettungskur,  erzielte  S.  regel« 
mäßig  wesentliche  Besserung,  allerdings  blieb  die  Neigung  zu  Bucb 
fällen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  noeh  dunkel;  daß  Schilddrüsen- 
oder Hypophysistomoren  von  Einfluß  seien,  sdieint  nicht  genügend  er- 
wiesen; an  exzidierten  Hautstückchen  konnte  S.  weder  das  Bestehen 
einer  Entzündung  der  feinen  subkutanen  Nerven,  noch  das  einer 
spezifisdbeh»  von  der  gewöhnlichen  Adipositas  verschiedenen  Entwick- 
lung des  Fettgewebes  bestätigen.  Er  halt  für  das  wahrscheinlichste, 
daß  die  'starke  Yennefarung  des  Fettes  zusammen  mit  Blut^  und 
Lymphstauung  durch  Vermehrung  der  Q^webespannung  die  feinen 
Nervenenden  mechanisch  reize. 

An  zwei  Fällen  durchgeführte  Stoffwechseluntersuohungen  ergaben 
Werte,  die  an  der  unteren  Grenze  des  Normalen,  aber  nicht  sub- 
normal  waren;  audi  für  diese  Falle  von  Adipositas  läßt  sich  also 
keine  krankhafte  Yerminderung  der  Qzydationsvorj^Lnge  im  Körper 
erweisen,  D.  fierliardt  (Siiangea). 

11.  L.  Williams.     Some  aspects  of  obesity. 

(Praciitioner  1904.  Mai.) 
Oft  entsteht  Fettleibigkeit  bei  früher  sportUebenden  l^ensdien, 
welche  nur  den  Appetit  der  Sportsleute,  nicht  aber  die  Muskelübun^ 
im  Alter  beibehalten.  In  anderen  Fällen  bandelt  es  sieh  um  narvöse 
Frauen,  wdche  durch  fortgesetzte  Überernährung  sich  zu  kräftigeo 
glaubten.  —  Flüssigkeitsaufnahme  vermehrt  den  Appetit^  wemi  sie 
auch  selber  nicht  fett  macht   In  manchen  Fällen  ist  auch  die  man;el* 
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bafte  Oxydation  in  den  KSrpergeweben  schuld  an  der  Fettleibigkeit; 
es  nroB  daher  Mnskelbewegong  in  erster  Linie  angeraten  werden,  auch 
Massage  imd  Gymnastik.  Vor  warmen  Bädern  ist  zu  warnen,  Ab- 
härtung durch  kalte  Bäder  ist  dringend  notwendig.  Am  besten  findet 
die  diätetische  Behandlung  durch  eine  Frefluftkur,  ganz  ähnlich  wie 
bei  den  Phthisikem,  statt.  Die  exkretorische  Funktion  der  Körper- 
organe ist  möglichst  zu  fördern;  so  ist  der  Nutzen  ron  Karlsbad, 
Marienbad  u.  a.  ein  zweifelloser,  aber  ein  indirekter.  Die  Behandlung 
mit  Schilddriisenpräparaten  ffihrt  oft  stärkere  Übelstände  herbei  als 
in  der  bekämpftet  Krankheit  gelegen  waren.     Qumpreeht  (Weimar). 


12.  F.  Beaoh.     Stoffwechselanterstichungen   an  einem  fett-* 

leibigen  Knaben. 

(FeBtschrift  für  Ernst  Salkowski.) 
Berlin,  1904.  319  S. 

Bespirationsversuche  an  einem  auffallend  fettreichen  Elnaben  er- 
gaben in  Übereinstimmung  mit  allen  bisher  untersuchten  Fällen  nör^ 
male  Nüchtemwerte.  Auffallend  war  das  geringe  Anwachsen  des 
respiratorischen  Stoffwechsels  nach  Nahrungsaufnahme. 

_____  Ad,  Sehmtdt  (Dresden). 

13.  W.  Schlesinger.    Über   Störungen    der   Fettresorption 
and   ihre  Beziehung  zur  Ausscheidung  von.  Kalk,  Magnesia 

und  Ammoniak. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  214.) 
Bei  einem  Falle  schwerer  Acidose  (Diabetes)  beobachteten  D.  &er« 
hardt  und  S.  vor  Jahren,  daß  neben  großen  Mengen  von  Ammoniak 
und  /9-Oxybuttersäure  auch  viel  Kalk  mit  dem  ünn  ausgeschieden 
wurde,  während  der  Kalkgehalt  der  Fäces  gering  blieb.  Durcdi  AUcali- 
zufuhr  ließen  sich  Ammoniak-  und  Kalkausscheidung  des  Urins  gleich- 
förmig herabdrücken.  Umgekehrt  beobachtete  später  S.  bei  einem 
Pat.  mit  wahrscheinlichem  Verschluß  des  Ductus  Wirsungianus  (aber 
ohne  Acidose},  daß  nur  außerordentlich  wenig  Kalk  (uimI  Magnesia) 
im  Urin  ausgeschieden  wurden,  dagegen  sehr  viel  mit  den  Fäces.  *£r 
erklärte  sich  das  durch  eine  Inanspruchnahme  der  Erdalkalien  durch 
die  im  Darme  reichlich  vorhandenen  Fettsäuren  (schlechte  Fettaus- 
nutzung). Dem  entsprach  das  Alkalidefizit  im  Urin,  das  wie  bei  der 
A.eido8e  durch  Ammoniak  ausgeglichen  war. 

Um  diese  Auffassung  weiter  zu  begründen,  hat  S.  eine  Anzahl 
Himdeversuche  gemacht,  indem  er  entweder  den  Gallengang  unter- 
band oder  das  Pankreas  bis  auf  einen  kleinen  Best  exstirpierte.  In 
Wden  Fällen  schieden  die  Hunde  danach  sehr  viel  Fett  unausgenutzt 
wieder  mit  den  Fäces  aus,  und  zwar  größtenteils  als  Fettsäuren  resp. 
-Seifen  (auch  die  Pankreashunde!).  Der  Kalkgehalt  der  Fäces  stieg 
infolge  der  absolut  vermehrten  Seifenmengen  sicher  erheblich,  und  in 
dem  gleichen  Maße  sank  die  Kalkausscheidung  durch  den  Urin.    Mit 
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der  Magnesia  verhielt  es  sich  insofern  etwas  anders^  als  zwar  auch  in 
Urin  sehr  wenig  ausgeschieden  wurde,  aber  der  Gehalt  der  Face 
daran  nicht  auffallend  stieg.  Magnesia  wurde  also  im  Körper  zurück 
gehalten.  Die  absolute  Menge  der  Ealk-  und  Magnesia-,  d.  h.  di< 
Summe  der  Ausscheidungsgrößen  im  Urin  und  Kot  stieg  nicht  seh 
erheblich,  über  die  Norm,  so  daß  also  an  einen  pathologischen  Zerfal 
von  EInochengewebe  nicht  gedacht  zu  werden  brauchte. 

Eine  Folge  dieser  abnormen  Verteilung  des  Kot-  und  Ham-Erd 
alkalis  ist  Alkalimangel  der  Gewebe,  und  eine  weitere  Folge  diesem 
erhöhte  Ammoniakausscheidung  im  Urin,  Erscheinungen,  welche  eint 
gewisse  Ähnlichkeit  dieser  Zustände  mit  der  Acidose  bedingen. 

Zum  Schluß  wirft  S.  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  hohen  Ammoniak- 
werbe  im  Harn  magen*darmkranker  Säuglinge,  welche  von  Ozernj 
und  seinen  Schülern  festgestellt  sind,  auf  ähnliche  Weise  also  durcl 
mangelhafte  Fettresorption  im  Darm,  erklärt  werden  müssen? 

^ Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

14.  L»  Lindemann.    Zur  Kenntnis  des  Bence-Jones' sehen 

Eiweißkorpers. 

(Deutsches  Archiv  för  klin.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hft.  1  n.  2.) 
Der  Yon  L.  untersuchte  Fat.  zeigte  eine  langsam  wachsende  Auf- 
treibung des  Stemums;  er  entleerte  im  Harn  etwa  2^00  ^^  merk- 
würdigen Eiweißkörpers. 

Die  Reaktionen  dieser  Substanz  stimmten  mit  den  in  früheren 
Fällen  beobachteten  überein;  der  Stickstoffgehalt  erwies  sich  zu  15,55 j^ 
genau  gleich  groB  wie  in  früheren  Fällen;  der  Schwefelgdialt  za 
1,81)^;  die  Menge  des  leicht  abspaltbaren  Schwefels  war  nur  gering. 
Über  die  Stellung  des  Bence-Jones'schen  Körpers  im  System 
der  Eiweißsubstanzen  spricht  sich  L.  sehr  vorsichtig  aus,  wenn  er  auch 
zugibt,  daß  er  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  den  echten  Eiweißstoffen 
gehöre,  wofür  nach  Bostoski  auch  die  Pi^pitinreaktion  spreche. 

D.  9er]iardt  (Eriangen). 

1 5.  Soheele  und  Herxheüner.  Über  einen  bemerkenswerten 
Fall  Ton  multiplem  Myelom  (sog.  Kahl  er' scher  Elrankheit). 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  UV.  p.  67.) 
Der  von  den  Verff.  genau  klinisch  und  anatomisch  xmtersuchte 
Fall  zeichnet  sich  yor  allem  dadurch  aus,  daB  der  Bence-Jones*6che 
Eiweifikörper  im  Urin  fehlte.  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen 
standen  Spontanfrakturen  in  verschiedenen  Knochen,  u.  a.  im  linken 
ObersdbenkeL  Die  Kadiographie  gab  darüber  Aufschloß  und  lieB 
auch  die  richtige  Diagnose  stellen.  Fieber  bestand  in  mäßigem  Grade, 
die  Anämie  war  nicht  sehr  erheblich.  Ad.  IMmfdt  (DraBdeo). 
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16.  O.Moritz.  Zur  Kasuistik  des  Morbus  maculosusWerlhofii. 

(Deatache  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
Verf.  schildert  einen  Fall  von  Werlhof  scher  Krankheit  bei 
einem  schwächlichen  Individuum,  bei  dem  die  ausgedehnten  Blutungen 
nicht  zur  Besorption  kamen,  sondern  sich  zu  Geschwüren  umwandelten. 
Gleichzeitig  bestand  eine  schwere  parenchymatöse  Nephritis.  Im 
Rachen  bildeten  sich  gangränöse  Herde  aus,  in  denen  der  Vincent' sehe 
Bacillus  fusiformis  gefunden  wurde;  von  hier  aus  entstand  eine  Sepsis, 
der  der  Ej'anke  erlag. 

Besonders  schwierig  war  die  Abgrenzung  des  Krankheitsbildes  von 
Skorbut.  J.  Qrober  (Jena), 

17.  W.  S.  Semlinski.     Beitrag  zur  Frage   des  Zusammen- 
hanges zv^ischen  Morbus  maculosusWerlhofii  und  Tuberkulose. 

(Wratschebnajft  Gazetta  1904.  Nr.  20.) 
Heutzutage  wird  allerseits  angenommen,  daß  die  Purpura  bei 
Tuberkulose  keineswegs  als  zufällige  Kongruenz  betrachtet  werden 
kann.  So  ist  Gossner  auf  Grund  seiner  Studien  sogar  zu  der  An- 
sicht gelangt,  daß  man,  wenn  im  Verlaufe  eines  im  Organismus  sich 
abspielenden  chronischen  entzündlichen  Prozesses  plötzlich  Purpura 
hinzutritt,  allen  Grund  hat,  anzunehmen,  daß  dieser  chronische  ent- 
zündliche Prozeß  tuberkulöser  Natur  ist.  Auf  Grund  eines  Falles 
eigener  Beobachtung  glaubt  nun  Verf.,  diesen  Schluß  Gossner's  fol- 
gendermaßen ergänzen  zu  können:  Wenn  bei  einem  Individuum  ohne 
sichtbare  Veranlassung  Purpura  auftritt  und  objektiv  keine  deutlichen 
Symptome  eines  tuberkulösen  Herdes  vorhanden  sind,  so  muß  man  an 
Tuberkulose  denken  und  dementsprechend  sich  auf  die  Beseitigung 
der  Purpura  nicht  beschränken,  sondern  eine  energische  konsekutive, 
roborierende  und  sogar  spezifische  Behandlung  anordnen. 

H.  LnbowBkl  (Berlin- Wibneradorf). 

18.  E.  Elik.    Über  einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werl- 

bofii  malaricus. 

(Wratschebnaja  Qazetta  1904.  Nr.  20.) 
Das  4jährige  Kind,  welches  nach  den  Angaben  der  Mutter  mehrere 
akute  Malariaanfälle  überstanden  hatte,  bot  das  typische  Bild  von 
Morbus  maculosus  Werlhofii  in  ziemlich  schwerer  Form  dar,  und  Verf. 
glaubte  mit  Bücksicht  auf  die  Anamnese  annehmen  zu  müssen,  daß 
sich  die  Affektion  auf  dem  Boden  der  Malaria  entwickelt  hatte,  um 
so  mehr  als  die  Milz  bedeutend  vergrößert  war  und  vier  Querfinger- 
breiten über  den  Bippenrand  hinausragte.  Die  eingeleitete  Behand- 
lung bestätigte  die  Annahme  des  Verf.s  insofern,  als  nach  Verab- 
reichung von  Euchinin  nebst  Inf.  secal.  comut  die  Temperatur  zur 
Norm  zurückkehrte,  zugleich  die  Erscheinungen  des  Morbus  macu- 
losus Werlhofii  sich  zurückzubilden  begannen  und  unter  fortgesetzter 
Eachininbehandlung  schließlich  vollständig  verschwanden. 

H«  LvbowBkl  (Berlin-Wilmersdorf). 
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19.  M.  Ooplans.     On  the  etiology  of  scurvy. 

(Lancet  1904.  Juni  18.) 
C.  sieht  auf  Grund  seiner  klinischen  und  epidemiologischen  Beob- 
achtungen im  Burenkriege  —  speziell  in  den  Konzentrationslagern  — 
die  Ursache  des  Skorbutes  nicht  in  Emährungsanomalien^  sondern  eher 
in  einer  spezifischen  bakteriellen,  im  Mund  und  Zahnfleisch  beginnen- 
den Infektion.  Unter  ganz  gleichen  Emahrungsbedingungen  stehende 
Gruppen  sowohl  von  Bürgern  wie  von  englischen  und  einheinüschen 
Soldaten  und  von  Eingeborenen  wurden  vom  Skorbut  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  heimgesucht.  Viele  der  Befallenen  hatten  reichlich 
Vegetabilien  und  frische  Früchte  genossen.  Alle  die  beobachteten 
Fälle  begannen  mit  einer  Entzündung  des  Zahnfleisches,  und  sekundär 
erst  schlössen  in  verschieden  langen  Intervallen  die  Allgemeinsymptome 
an;  diese  schwankten  je  nach  Besserung  oder  Yersdhlechterung  der 
Gingivitis.  Heilungen  wurden  femer  ohne  Veränderung  der  Diät  nur 
durch  antiseptische  Behandlung  des  Mundes  erreicht;  ausschlieBlich 
allgemeine  Behandlung  ohne  gleichzeitige  lokale  Therapie  der  Zahn- 
fleischentzündung verlangsamte  die  Heilungsdauer  sehr.  —  Unsauber- 
keit  und  hygienische  Mißstände  scheinen  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit sehr  Vorschub  zu  leisten.  F.  Beiohe  (Hamburg). 


20.  F.  Blumenthal.     Zur  Frage  der  Krebskachexie. 

(Festsohrifb  für  Ernst  Salkowski.) 
Berlin,  1904.  75  S. 
Auf  Grund  der  vorhandenen  wissenschaftlichen  XJntersuchimgen, 
an  denen  sich  B.  selbst  in  hervorragendem  MaBe  beteiligt  hat,  gelangt 
man  zu  dem  Schluß,  daß  ein  starkes,  in  großer  Verdünnung  \rirken- 
des  Gift  in  Krebsgeschwülsten  nicht  nachweisbar  ist,  und  daß  eine 
spezifische  Erebskachexie  m'cht  existiert.  Die  Maügnität  der  Krebs- 
geschwülste beruht  auf  der  Schädigung  lebenswichtiger  Organe  (durch 
direkte  Entwicklung  oder  Metastasenbildung)  und  auf  der  Neigung 
zum  geschwürigen  Zerfall.  Wohl  aber  weicht  der  chemische  Aufbau 
der  malignen  Gewebe  nicht  unwesentlich  von  demjenigen  normaler  ab. 

Ad»  Schmidt  (Dresden. 

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitsung  vom  20.  Februar  1906. 
(Eigenbericht.) 

1)  Herr  Karewski:  Ursache,  Verhütung  und  Behandlung  des  peri- 
typhlitischen  Anfalles  (mit  Demonstrationen). 

Yortr.  unterscheidet  eunächsi  zwischen  der  Ai^»endioitis,  einem  innerhalb  des 
Processus  vermiformis  ohne  Beteiligung  des  Peritoneums  ablaufenden  Proieß,  und 
dem  perityphlitischen  Anfalle.  Li  einer  Verhütung  der  ersterea  Affeküon  besteht 
die  Hauptaufgabe.  Die  Funktionen  des  Proc.  vermif.  sind  noch  fast  unbekannte, 
vielleidit  ist  seine  digestive  Arbeit  eine  erhebliche.     Infolge  der  physiologischeo 
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Baktericninfektion  bildet  er  eine  Quelle  steter  Gefahr.  Fremdkörper  spielen  selten 
eine  ätiologische  Bolle,  ebenso  Eotsteine,  die  meist  das  Produkt  früherer  Entzün- 
dungen sind,  oder  Faradten  (Metschnikoff)  und  der  Gebrauch  des  Emaille- 
kocbgeachirres.  Das  eigentliche  ätiologische  Moment  ist  eine  Enterokolitis, 
die  durch  die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Processus  in  ihren  unheilvollen 
Wirkungen  gesteigert  wird.  Die  Tiefenwirkung  wird  angebahnt  durch  denEeich- 
tum  des  Wurmfortsatzes  an  Lymphknotchen  und  seine  mangelhaften  Zirkulations- 
bedingimgen. 

IMe  Frodromalerscheinungen  bestehen  oft  in  Obstipation,  Flatulenz,  Neigung 
zu  Diarrhöen,  Schmerzen,  Erscheinungen  eines  Magen-Darmkatarrhs.  Indigestionen 
können  die  Ursache  akuter  Bezidive  werden,  Infektionskrankheiten  können  ihre 
Keime  in  vorhandenen  Defekten  ablagern.  Den  Beginn  stellt  dann  die  Appendi- 
citis  granularis  haemorrhagica  (BiedelJ  dar,  welche  durch  eine  akute  Steigerung 
der  Erscheinungen  zum  perityphlitischen  Anfalle  führt. 

Die  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  werden  durch  makro-  und  mikrosko- 
pische Demonstration  erläutert 

Die  Prophylaxe  der  Perityphlitis  besteht  in  einer  sorgfaltigen  Behandlung  der 
Enteritia,  der  Dyspepsien  und  habituellen  Obstipation.  Der  Schmerz  hat  nicht 
immer  die  charakteristische  Lokalisation,  da  der  den  Processos  venorgende  Plexus 
mesaraicas  superior  auch  andere  Dannteile  versorgt.  Oft  wird  das  Bild  als  Ulcus 
ventriculi,  Lumbago,  Ischias  oder  Hysterie  gedeutet.  Bezeichnend  sind  vor  allem 
die  lokale  Gasauftreibung  des  Coecums  und  der  Schmerz  in  der  Beocoeoalgegend. 
Die  Behandlung  chronischer  SLatarrhe  hat  zunächst  in  Körpermhe  zu  bestehen. 
Übertriebener  Sport  hat  oft  zu  Perforationen  geführt.  Die  konservative  Behand- 
lung sollte  höchstens  4—6  Wochen  fortgesetzt  werden.  Die  Statistik  des  Vortr. 
beweist  den  Wert  der  Erühoperation. 

S)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Ziehen:  Psychische  Begleit- 
symptome der  Hirnsyphilis. 

Herr  Burwinkel:  Bezüglich  der  Unterscheidung  der  Dementia  paralytica  von 
der  Himhies  läßt  die  Anamnese  oft  im  Stiche;  bezeidmend  ist  der  Verlauf,  welcher 
bei  ersterer  Affektion  zu  einer  rapiden  Verschlechterung  der  körperlichen  und 
geistigen  Funktionen  führt,  bei  der  letzteren  oft  Stillstände  zeigt.  Die  Inunktions- 
kur  ist  vor  die  Behandlung  der  durch  die  Lues  etwa  bedingten  Neurasthenie  zu 
setzen. 

Herr  Ziehen:  Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Himlues  und  Dementia 
paralytica  ist  auch  in  der  Praxis  meist  leicht.  Die  Sprachstörung  fehlt  bei  dieser 
höchstens  im  pseudomaniakalischen  Stadium,  dagegen  fast  stets  bei  der  Himlues. 
Die  Medcfahigkeit  ist  bei  der  Lues  höchstens  gehemmt,  bei  der  Dementia  para- 
lytica herabgesetzt.  In  der  Behandlung  ist  vor  allem  Wert  auf  die  Therapie  der 
allgemeinen  Neorasthenie  zu  legen.  P«  Beekseh  (Berlin). 


Bflcher-Anzeigen. 

22.  T.  Undheiin.     Saluti  aegrorom.     Aufgabe  und  Bedeutung  der 
Krankenpflege  im  modernen  Staate. 
Wien,  Franz  Deutieke,  1905.    334  S. 
Es  ist  sehr  erfreulich,  zu  sehen,  daß  nicht  nur  arztliche  Kreise  der  Bedeutung 
der  Sjrankenpflege  für  das  moderne  Staatswesen  ihr  Interesse  zuwenden.    Der 
österreichische  Landtagsabgeordnete  v.  L.  gibt  hier  eine  reichhaltige  Sammlung 
von  Materialien  hinsichtlich    der  Krankenpflegeeinrichtungen  aus  verschiedenen 
Kultnrstaaten.    Dabei  ist  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose und  derer  Folgen  für  Pflegepersonal  und  Bevölkerung  gelegt.    Im  ersten 
Abschnitte  gibt  Yerf.  Zusammenstellungen  der  in  Österreich,  Deutschland,  Eng- 
land, Italien,  Rnmanien  vorhandenen  Krankenpflegeoinrichtungen;    er  bespricht 
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weiter  die  Sterblichkeits-  und  ErkrankangBverhältnisse  in  der  Krankenpfleg^e  unter 
Beibringung  von  Material  ans  Österreich,  Deutschland,  England  und  Skandinavien. 
Sodann  w^  ein  besonderer  Abschnitt  der  Frage  nach  der  Gefahrlosigkeit  der 
Lungenheilstätten  und  Lungenkurorte  in  bezug  auf  die  Infektion  der  BeyBlkemng 
gewidmet  und  die  angesichts  eines  kleinlichen  Widerstandes  mancher  Orte  und 
weitverbreiteter  irriger  Anschauungen  wichtige  Antwort  gefunden,  daß  nir^gends 
die  geringste  Zunahme  von  Tuberkulose  in  der  Bevölkerung  von  Lungenkurorten 
zu  bemerken  ist,  ja  daß  in  diesen  Orten  seit  ihrer  Benutzung  als  Lungenkarorte 
sogar  eine  Verbesserung  der  Tuberkulosemortalitat  zu  verzeidbnen  ist.  Eine  um- 
fangreiche Darstellung  der  englischen  Verhältnisse  dient  dem  Verf.  als  Fundament 
für  Beformvorsohläge,  welche  nach  der  ganzen  Sachlage  wohl  für  Österreich  be- 
deutend notwendiger  sind  als  für  Deutschland,  allerdings  auch  hier  für  manche 
IKreise  der  Krankenpflege  nützlich  sein  dürften.  F.  Jessen  CDavoa). 

23.  Hietner.    Zur  Tuberkulosebekämpfung  1904.    Yerhaudlungen  des 

Deutschen  Zentralkomitees. 
Berlin  1904.  83  S. 
Der  Bericht  enthält  neben  den  geschäftlichen  Einzelheiten  zwei  Vortrage  von 
allgemeinerem  Interesse:  1]  Die  Aufgaben  der  Gbemeinden  bei  der  Tuberkulose- 
bekämpfung vom  Beigeordneten  Brngger  (Köln);  in  Köln  ist  im  Anschluß  an 
die  Armenverwaltung  eine  Zentralstelle  zur  Bekämpfung  der  Lungentaberknlose 
begründet,  welche  die  Unterbringung  der  Kranken  auf  Kosten  der  Armenverwal- 
tung in  einer  Heilstätte  vermittelt  und  zugleich  ihr  Augenmerk  darauf  richtet, 
daß  dem  Kranken  seine  Arbeitsstelle  erhalten  bleibt;  die  Schwerkranken  werden 
entweder  im  städtischen  Krankenhause,  das  zurzeit  einen  Sonderpavülon  mit 
170  Betten  ausschließlich  für  Tuberkulöse  baut,  untergebracht,  oder  in  der  Familie 
isoliert;  zu  letzterem  Zwecke  wird  dem  Kranken,  soweit  er  nicht  allein  aohläfl, 
ein  besonderes  Schlafzimmer  gemietet  und  ein  Bett,  Spuokfiasche  und  anderee  Li- 
ventar  von  der  Armenverwaltung  geliefert.  2)  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke 
von  F.  Jacob  (Berlin);  der  Vortrag  entwickelt  die  Maßnahmen,  welche  in  der 
Stadt  Berlin  nach  dem  Vorbilde  der  ausländischen  Dispensaires  getroffen  sind. 

Qnmpreeht  (Weimar). 

Therapie. 

24.  Baumgarten.     Über  Immunisierungsversuche  gegen  Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 
Trotz  jahrelanger  Bemühungen  hat  B.  mit  seineu  Versuchen,  Kaninchen  durch 
Behandlung  mit  menschlichen  l^iberkelbazillen  gegen  die  Infektion  mit  Ferlsucht- 
bazillen  zu  immunisieren,  keinerlei  Erfolg  gehabt.  Nachdem  nun  die  Behring- 
schen  Untersuchungen  für  Binder  die  Möglidikeit  eines  solchen  Vorgehens  ergeben 
hatten,  hat  B.  auch  an  Bindern  weitere  Versuche  gemacht.  Er  bestätigt  die  Rich- 
tigkeit der  Behring 'sehen  Befunde  und  erweitert  diese  dahin,  daß  schon  die 
einmalige  subkutane  Impfung  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  die  Rinder  gegen 
eine  spätere,  für  KontroUtiere  tödliche  Infektion  mit  Ferkuchtbazillen  immun 
macht.  Der  nach  dieser  Impfung  auftretende  Lokalaffekt  ist  keine  Tuberkulose, 
sondern  nur  eine  entzündliche  Veränderung  durch  Reizung  nicht  spezifischer  Fremd- 
korper,  da  die  überimpften  Bazillen  alsbald  zugrunde  gehen.  Es  handelt  sich  also 
bei  den  Tieren  nicht  um  ein  Überstehen  einer  Tuberkulose  geringen  Grades,  die 
sie  gegen  spätere  Infektion  schützt  Mit  der  Fockenimpfung  verglichen,  ergibt 
sich  der  Schluß,  daß  virulente  menschliche  Tuberkelbazillen  als  Vaccine  gegen  die 
Rindertuberkulose  dienen  können,  und  dieser  Schluß  steht  nicht  in  Widersprucb, 
sondern"  vielmehr  in  Übereinstimmung  mit  der  Koch^  sehen  Lehre  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Menschen-  und  Rindertuberkelbazillen.  Das  Blutserum  der  im- 
munisierten Rinder  zeigte  bis  jetzt  keine  heilende  oder  immunisierende  '^^knng 
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bei  Kaninohen  oder  Meerschweinchen,  also  die  Gewinnung  eines  Heilserums  ist 
bisher  nicht  gelangen,  vielleicht  aber  ist  es  möglich,  für  Menschen  durch  Impfung 
mit  BinderbajEÜlen  eiue  Immunität  gegen  menschliche  Tuberkulose  zu  endelen. 

Poelohan  (Charlottenburg). 

25.  F.  F.  Friedmaxm.    Über  Tminimisierung  von  Bindern  gegen  Tuber- 

kulose (Perlsucht)  und  über  Tuberkuloseserumversuche. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 

F.  verwendet  den  von  ihm  gefundenen  und  rein  gewichteten  Schildkröten- 
tuberknlosebazillus  zu  Immunisierungsversuchen.  Er  hatte  zeigen  können,  daß 
Meerschweinchen  gegen  virulente  Bazillen  damit  immunisiert  werden  können.  Er 
sdiildert  jetzt  die  an  Bindem  fortgesetzten  Yersuche,  die  —  vorbehaltlich  einer 
bisher  zu  geringen  Yersuchszahl  —  ermutigend  ausgefallen  sind.  Er  erzielte  sogar 
Heilungen  von  Ferlsucht  durch  nachfolgende  Behandlung  mit  lebenden  Schild- 
krotentaberkulosebazillen. 

Das  Serum  von  vorbehandelten  Meerschweinchen,  Bindem  und  Schweinen 
erwies  sich  bei  Meerschweinchen  als  schützend  gegen  nachträgliche  Infektion  mit 
menschlicher  Tuberkulose.  Er  bemüht  sich  jetzt  darum,  bei  Bindem  zunächst 
durch  den  Schildkrotentuberkulosebazillus  eine  Qrundimmunität  zu  'erreichen  und 
durch  nachfolgende  Behandlung  mit  für  sie  virulenteren  Tuberkelbazillenstämmen 
dieselbe  so  zu  steigern,  daß  sie  in  menschlicher  und  in  der  Tiermedizin  Verwendung 
finden  kann.  J.  C^rober  (Jena). 

26.  Vallöe.     Sur  l'accoutumance  k  la  tuberculine. 

(Ann.  de  Finstitut  Fasteur  1904.  September.) 
Die  Untersuchungen  V.'s  ergaben,  daß  es  in  den  meisten  Fällen  eine  An- 
gewohnung der  Binder  an  das  Tuberkulin  nicht  gibt  und  die  tuberkulösen  Tiere 
fast  immer  auf  eine  zweite  Tuberkulininjektion,  welche  kurze  Zeit  nach  der  ersten 
vorgenommen  wird,  reagieren.  Diese  zweite  Reaktion  tritt  sehr  bald,  12  Stunden 
nach  der  Injektion,  ein,  und  ist  nur  von  kurzer  Dauer.  Jedes  Tier,  welches 
eine  Temperaturerhöhung  von  1,5^  G  hat,  muß  als  tuberkulös  angesehen  werden, 
bei  einer  solchen  von  0,8—1,6°  besteht  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Tiere,  deren 
Temperatur  schon  39°  erreicht,  darf  man  der  Tuberkulinprobe  nicht  unterziehen, 
ebenso  ist  es  wichtig,  daß  man  ihnen  während  der  der  Temperaturmessung  vorher- 
gehenden Stunde  nidits  zu  trinken  gibt.  Seifert  (Würzburg). 

27.  Meyer.     Die  Behandlung  der  Tuberkulose  (und  anderer  Erkran- 

kungen) der  Lunge  vom  Darm  aus. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 
Das  Vorkommen  von  Dyspepsie  und  Darmstörungen  bei  Tuberkulose  ist  bekannt. 
Bs  wird  ausschließlich  als  eine  BBgleiterscheinung  erklärt,  meist  hervorgerufen  durch 
das  Verschlucken  bazillenhaltiger  Sputa.  Auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen 
and  von  Beobachtungen  hält  M.  dagegen  die  Störungen  der  Magen-Darmfunktionen 
^  das  Primäre  und  die  Minderwertigkeit  des  Körperprotoplasmas  (besonders  in 
dem  Lungengewebe)  für  das  Sekundäre.  Der  einzige  Weg  zur  Abhilfe  muß  also 
daraufhin  gerichtet  sein.  Dies  kann  geschehen  durch  zumeist  fortgesetzt  nötige, 
leider  aber  nicht  immer  wirksame  und  durchführbare  physikalisch-diätetische  Maß- 
nahmen. Viel  bequemer,  prompter  und  nachhaltiger  aber  wird  der  erforderliche 
Verdauungstypus  erreicht  durch  ständige  Darmauswaschungen  mit  Mittelsalzlösungen 
'Bitterwasser  oder  deren  wohlschmeckenderes  und  wohlfeileres  Ersatzmittel  Sanosal). 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

28.  Mäline.     La  cryog^nine  dans  la  fi^vre  des  tuberculeux. 

(Joum.  de  m^d.  1904.  Nr.  21.) 
In  Dosen  von  0,2—0,6  setzt  Gryogenin  prompt  das  Fieber  der  Tuberkulösen 
herab,  manchmal  unter  lebhaftem   Schweißausbruch,  anderweitige  unangenehme 
^ebenwirkxmgen  wurden  nicht  beobachtet.  Seifert  (Würzburg). 
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29.  Jonas.    Über  die  Wirkung  des  Atropinderivates  EomydnB  aiof  die 

NachtschweiBe  der  Phthisiker. 
(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1905.  Nr.  4.) 
Angewandt  wurde  das  Eumydrin  in  Fnlvem  k  1—3  mg  in  46  Fällen,  wovon 
16  als  zn  knn  beobachtet  nicht  berücksichtigt  erscheinen,  die  übrigen  90  FSHe 
weisen  eine  Beobaohtongsdaner  von  mindestens  einem  Monat  an!  Von  diesen 
30  FSllen  wnrden  ohne  Erfolg  trotz  aufsteigender  Dosen  bis  zu  3  mg  behandelt 
6  =3 16,7  9(,  gebessert  wurden  26  =  83,3  9(.  Mit  (Hben  von  1—2  mg  konnten  die 
Schweiße  für  kurze  Zeit  in  6  IlUlen  vollkommen  unterdrückt  werden,  9mal  war 
die  Wirkung  schon  nach  kurzer  Darreichung  von  1—2  mg  prompt,  Smal  war  die 
Besserung  sogar  bei  Aussetzen  des  Mittels  für  kurze  Zeit  anhaltend,  2mal  trat  mit 
dem  Weglassen  des  Mittels  sofort  Verschlechterung  ein.  Yergiftungserscheinungen 
schwerer  Art  wurden  nie  beobachtet;  in  sehr  vereinzelten  Fällen  wurde  nach  länge- 
rem Gebrauche,  besonders  größerer  Dosen,  über  geringe  Trockenheit  im  Schlünde 
geklagt,  Klagen  Über  Herzklopfen  wurden  nie  geäußert  Niemals  wurden  Zeichen 
von  Eudtation  des  Großhirnes  wahrgenommen,  trotzdem  bis  zu  3  mg  Eumydrin  an- 
gestiegen wurde.  Seifert  (Würzburg). 

30.  H.  XTlrioi.    Über  NachtschweiBe  bei  Lungentuberkulose  und  deren 

Bekämpfung,  insbesondere  durch  YeronaL 
(Therapeutisdie  Monatshefte  1904.  Dezember.) 
Die  Naohtschweiße  der  Phthisiker  erfordern  die  Au^erksamkeit  des  Arztes. 
Die  Fat.  leiden  unter  ihnen  psychisch  und  somatisch.  Sie  verursachen  fortdauernd 
Unbehagen  und  bringen  dem  Kranken  seine  Krankheit  immer  aufs  neue  zum  Be- 
wußtsein. Profuse  Schweiße  schwächen  ihn,  der  Kranke  fühlt  sich  anft  Saßente 
ermattet,  zn  nichts  fähig,  am  wenigsten  zum  Essen,  und  sieht  oft  ganz  verfiEÜlen 
ans.  Eine  Erklärung  für  das  Äugten  der  Nachtschweiße  gerade  im  Initial- 
stadium, ja  vor  dem  Auftreten  anderer  Symptome  oder  deutlich  nachweisbarer  Ter- 
änderungen  ist  schwierig.  Fieber  besteht  meist  nicht,  häufig  nicht  einmal  geringe 
Temperatursteigerungen.  Mit  dem  Heruntergehen  des  Fiebers  hängen  sie  also 
nicht  zusammen.  Am  plausibekten  scheint  noch  immer  die  Auffassung  der  Schweiße 
als  ein  Symptom  der  Wirkung  tuberkulöser  Toxine.  Mit  Becht  unterscheidet  man 
die  Schweiße  im  Initialstadium  von  denen  bei  schwerkranken  Phthisikem,  ohne 
daß  eine  scharfe  Ghrenze  besteht  Sie  treten  in  alloi  Stadien  auf.  Bei  fiebemdeD 
Kranken  besteht  zweifellos  ein  Zusammenhang  zwischen  Fieberabfall  und  Sohweiß- 
ausbruch.  Es  besteht  aber  kein  Verhältnis  zwischen  der  Große  des  Temperator- 
abfalles und  der  Heftigkeit  des  Schweißes.  Die  Traube*sche  Erklärung,  daß  die 
atmende  Lungenfläche  verkleinert,  die  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  herabgesetst 
werde  und  die  Haut  vikariierend  eintrete,  genügt  ebensowenig  wie  die  von  Länder 
Brun  ton,  welcher  eine  Abhängigkeit  der  Schweiße  von  einer  Kohlensänreansamm- 
lung  im  Blut  oder  von  einem  Sauerstofimangel  annimmt.  Was  das  zeitliche  Auf- 
treten anlangt,  so  besteht  außer  dem  Zusammenhange  mit  dem  Fieberabfiül  ein 
solcher  mit  dem  Schlaf.  Immerhin  bleibt  das  Wesen  der  Nachtsohweiße,  soweit 
sie  nicht  vom  Fieber  abhängen,  dunkel.  Und  doch  muß  ihre  Beseitigung  ange- 
strebt werden.  Li  erster  Linie  kommen  hierbei  äußere  Maßnahmen  in  Betracht 
unter  den  innerlich  angewendeten  Mitteln  stehen  in  erster  Linie  Antipyretika, 
welche  indes  nur  bei  beistimmten  Formen  von  Naohtsohweißen  etwas  zu  erreichen 
vermögen.  Eine  zweite  große  Beihe,  deren  Hauptvertreter  Atropin,  Agaricin  and 
Kampfersänre  sind,  sollen  teils  auf  das  Schweißzentmm,  teils  auf  das  periphere 
Oefäßnervensystem  ihre  Wirkung  ausüben,  ü.  befürwortet  nun  die  Berücksichti- 
gung, bei  dem  exquisiten  Zusammenhange  des  Schweißes  mit  dem  Schlafe,  des 
Yeronals,  zumal  bei  der  völlig  genügenden  Hälfte  der  zur  sohlafmachenden  Wv- 
kung  nötigen  Dosis  Nebenwirkungen  und  Gewöhnung  nicht  eintreten.  In  mehr  sU 
30  Fällen  war  das  Mittel  immer  erfolgreich.  Von  der  schlafmaohenden  Wirkung 
verspürten  die  Fat  bei  der  gewöhnlichen  Dosis  von  0,3  g  nichts.  Es  trat  nur  die 
antihidrotiache  in  den  Yordeigrund.  t*  BolteBfterB  (Berlin). 
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31.  Sorgo.   Über  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  mit  Sonnen- 
licht, nebst  einem  Vorschlage  znr  Behandlung  derselben  mit  künst- 
lichem Lichte. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1906.  Nr.  4.) 
In  der  k.  k.  G^efleUflchaft  der  Arzte  in  Wien  dononttrierte  S.  einen  Teil  der 
14  mit  Sonnenlicht  behandelten  Falle  von  Kehlkopftaberknloae.  Der  Kranke  läßt 
die  Sonnenstrahlen  durch  einen  Toiletteapieg^l,  der  an  einem  vor  ihm  befindlichen 
Holzgeatelle  yersteUbar  angebracht  ist,  in  seinen  geöffneten  Mond  sich  reflektieren. 
Nachdem  er  sich  an  seinem  eigenen  Spiegelbild  übenengt  hat,  daß  Bachen  and 
weicher  Ghimnen  gnt  beleuchtet  sind,  ^hrt  er  den  KehUcopfspiegel  ein,  welcher 
bei  richtiger  Lage  die  Strahlen  auffangt  und  in  den  Kehlkopf  reflektiert.  Die 
Kranken  lernen  das  Yerfahren  leicht  und  in  kurzer  Zeit  Der  Einfluß  der  Sonnen- 
bestrahlung äußert  sich  sowohl  auf  diffuse  Lifiltrationen,  als  auf  zirkumskripte, 
tumorartige  Lifiltrationen  und  ebenso  auf  ülzerationen.  Li  einem  Falle,  bei  wel- 
chem sich  der  offenbar  tiefgreifende  pathologische  Prozeß  nur  äußerst  langsam 
zurnokbildete,  ließ  S.  eine  Adrenalinpinselung  der  jedesmaligen  Sonnenbestrahlung 
vorangehen  mit  einem  auffallend  guten  Effekt,  ödematose  Zustände  scheinen  eine 
Kontraindikation  zu  bilden.  S.  hofft,  auch  mit  künstlichem  Licht  gute  Resultate 
zu  ersielen,  wenn  das  technische  Problem  für  die  Verwendung  parallel  verlaufender 
Lichtstrahlen  gelöst  ist.  Seifert  (Würzbnrg). 

32.  J.  lüoleflcu.    Über  die  Entfemimg  der  tuberkulösen  Lymphdrüsen 

aus  dem  Hals  auf  subkutanem  Wege. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 
Zur  Vermeidung  der  entsetzlichen  Narben  empfiehlt  M.  ein  Verfahren,  bei 
welchem  es  darauf  ankommt,  die  Länge  des  Hautschnittes  ad  minimum  zu  redu- 
zieren, die  vergrößerten  Dr&sen  mittels  Tenotoms  zu  zerkleinem  und  so  zu  extra- 
hieren. Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  interessieren  den  Ohirurgen.  Was  die 
Besultate  anlangt,  so  hatte  M.  bei  130  Fällen  im  ganzen  84  X  definitive  Heilungen 
und  16^  Bezidive,  tardive  Todesfälle  13Xi  meist  an  Tuberkulose.  Der  Haupt- 
vorteil der  Methode  liegt  im  kosmetischen  Resultat    T«  Boltenatem  (Berlin). 

33.  BontteTÜle.     Traitement    de    la  fiövre   typhoide    par   la   cryo- 

g^nine. 
(Joum.  de  m^d.  1904.  Nr.  22.) 
Cryogenin  wurde  in  allen  Fallen  in  der  Weise  bei  T^hus  angewandt,  daß  am 
1.  Tage  1,0,  am  2.  Tage  0,4,  am  3.  Tage  0,4  und  in  den  weiteren  Tagen  0,4  oder 
0,2  je  nach  Bedarf  gegeben  wurde.  Durch  solche  Medikation  wurde  die  Tempe- 
ratur auf  38"  erhalten,  ohne  daß  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  in  irgendeiner 
Weise  alteriert  wurde.    Ln  Bedarfsfalle  wurden  auch  noch  kühle  Bäder  verabreicht 

Seifert  (Würzburg). 

34.  A.  Hare.    Feeding  and  the  rest  eure  in  typhoid  fever. 

(Therapeutic  gas.  1904.  September  16.) 
Die  Diät  bei  Typhus  muß  reichlicher  gegeben  werden,  als  es  gewöhnlich 
geschieht;  rein  flüssige  Diät  paßt  nur  für  die  1.  Woche;  indessen  braucht  der 
menschliche  Korper  zur  Aufrechterhaltung  seines  Bestandes  etwa  4Vs  Liter  Milch 
taglich.  Nach  der  1.  Woche  bekommen  die  Typhuskranken  1—2  weichgekochte 
Eier  und  etwas  Mus  aus  Weizen,  Reis  oder  Gerste  neben  ihrer  Milch.  Außerdem 
bekommen  sie  Salzsaure  und  Pepsin  bei  Eiweißnahrung,  Takadiastase  und  Pan- 
kreatin bei  Ernährung  mit  Kohlehydraten;  Beefiea  vermehrt  die  Spannung  des 
Leibes  und  die  Darmreizung  und  soll  möglichst  vermieden  werden.  Bei  dieser 
Ernährung  sind  die  schweren  Nervenzustände,  starke  Abmagerung,  Furunkulose  der 
Typhosen  viel  seltener  als  sonst.  Überhaupt  dient  die  Bettruhe  und  die  Ernährung 
^  erster  linie  als  Heilfaktor  beim  Typhus.  —  Bei  der  Badebehandlung  sind  zwei 
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Erfiftlirungen  bemerkenswert:  die  Pat.  brauohen  nicht  im  Wasser  untergetaucht  za 
werden,  sondern  es  genügt,  wenn  sie  mit  einem  Schwämme  tüchtig  abgerieben 
werden;  gerade  das  Beiben  ist  das  Wichtige.  Ist  die  Temperatur  nur  wenig  er- 
höht, so  sollen  die  Bäder  nicht  ganz  unterlassen  werden,  sondern  es  sollen  warme 
Bäder  an  Stelle  der  sonst  gebräuchlichen  zur  Verwendung  kommen.  Den  Alkohol 
hat  der  Verf.,  seitdem  er  die  Typhuskranken  besser  nährt,  nur  noch  in  geringem 
Qrsde  nötig.  Gnmpreeht  (Weimar). 

35.  B.  Sohaeffer.    Antiseptisclie  oder  mechanische  Bandedesinfektion? 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 

Verf.  vertritt  den  Standpunkt,  daß  wir  überhaupt  kein  Antiseptikum  besitzen, 
welches  in  für  die  Hände  anwendbarer  Konzentration  und  innerhalb  der  fBr  die 
Hände  allein  in  Betracht  kommenden  Zeitdauer  von  6,  höchstens  10  Minuten  im- 
stande wäre,  auch  nur  die  Eiterbakterien  mit  Sicherheit  abzutöten.  Bei  der  Pra- 
fung  der  Brauchbarkeit  von  antiseptischen  Mitteln  hat  man  bisher  viel  zu  htnge 
Zeiträume  berücksichtigt.  Keinen  Wert  hat  die  Feststellung,  daß  irgendein  Mittel 
in  1 — 2  Tagen  oder  auch  nur  in  Vs— ^  Stunde  Bakterien  zu  töten  vermag.  Wenn 
es  hierzu  nicht  innerhalb  5 — 10  Minuten  befähigt  ist,  so  ist  es  als  keimtötendes 
Mittel  zur  Sterilisierung  der  Hände  völlig  wertlos.  Manche  Autoren  haben  sich 
auf  den  Standpunkt  gesteüt,  daß  sie  sagen,  wenn  auch  die  Abtötung  der  Bakterien 
durch  Antiseptika  nicht  erreicht  werde,  so  genüge  vollkommen  eine  Abschwachnng 
der  Virulenz,  so  daß  die  Bakterien  unfähig  werden,  eine  Wunde  zu  infizieren.  Ein 
derartiges  Mittel  soll  Sublamin  sein.  S.'s  Nachprüfungen  ergaben  indes  nach 
beiden  Richtungen  hin  die  völlige  Minderwertigkeit  des  Mittels.  Was  den  Alkohol 
betrifft,  so  kommt  neben  seiner  desinfizierenden  und  fett^  und  epithelienlösenden 
Eigenschaft  seine  die  Haut  härtende  und  schrumpfende  Wirkimg  in  Betracht.  Der 
Alkohol  spielt  gewissermaßen  die  Bolle  eines  Gummihandschuhes  und  gibt  für  ihn 
einen  Ersatz  ab,  um  die  Hand  möglichst  für  die  ganze  Dauer  der  Operation  intakt 
und  wirksam  zu  erhalten.  Jedenfiills  ist  die  Verwendung  von  Antisepticis  bei  der 
Händedesinfektion  fast  völlig  wertlos.  Der  entscheidende  Nachdruck  muß  auf  die 
mechanische  Behandlung  gelegt  werden.  Die  Heißwasser-Alkoholmethode  entspricht 
am  besten  dieser  Forderung.  v.  Boltenatem  (Berlin). 

36.  Oppenheim  et  Laubry.    Traitement  de  la  coqueluche. 

(Tribüne  möd.  1904.  Nr.  38.) 
Die  Verff.  besprechen  in  erster  Linie  die  Prophylaxe  und  die  Hygiene  des 
Keuchhustens.  In  bezug  auf  letzteren  Punkt  wird  ein  tägliches  Bad  von  36®,  femer 
häufige  Waschungen  der  Augen  und  der  Ohren  mit  abgekochtem  Wasser,  Ghxige- 
lungen  mit  einer  antiseptischen  Lösung  und  Einführung  einer  Salbe  in  die  Nase, 
dreimal  täglich  empfohlen  (Menthol  0,2,  Acid.  boric,  Besorcin  &  0^,  Vaseline  90,0). 
Von  inneren  Mitteln  wird  empfohlen:  Bromoform,  Belladonna  und  Antipyrin. 

Seifert  (Würzburg). 

37.  Stepp.     Zur  Behandlang  des  Keuchhustens. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 
S.  hat  schon  früher  auf  die  günstigen  Erfahrungen  in  der  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Fluoroform  hingewiesen.  Er  benutzt  eine  2—2VsXige  Lösung 
in  Wasser,  welche  geschmack-  und  geruchlos  und  absolut  ungiftig  ist  Man  ver- 
spürt nur  ein  leichtes  Kratzen  am  Gkiumen.  Die  Gabengröße  ist  selbst  bei  kleinsten 
Kindern  stündlich  einen  Kaffeelöffel,  bei  größeren  Kindern  einen  Eßlöffel  voll. 
Durch  die  Fluoroformbehandlung  wird  eine  überaus  rasche  Heilung  erzielt  Die 
G-esamtdauer  des  einzelnen  Keuchhustenfalles  betrug  bei  22  Fällen  im  Durchschnitt 
36  Tage,  vom  Beginne  der  Behandlung  an  18  Tage,  die  längste  Behandlungsdauer  37, 
die  kürzeste  6  Tage.  Der  Grad  der  Erkrankung  wird  durch  die  Zahl  und  Dauer 
der  Hustenanfälle,  durch  die  Schwere  der  Infektion  an  und  für  sich,  ohne  daß  die 
Zahl  der  Anfälle  erheblich  zu  sein  braucht,  oder  durch  beide  Faktoren  zugleich, 
und  endlich  durch  Komplikationen  verschiedenster  Art  bedingt.    Bei  allen  E^kran* 
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kmigen,  bei  den  leichteren,  den  sohwenten  und  anderweitig  komplizierten  setzt  mit 
Beginn  der  Flaoroformbehandlung  ein  Abfall  der  Kurve  am  1.  oder  2.  Tage  sofort 
ein,  zuerst  steil,  dann  allmählich  und  dann  wieder  rascher,  und  zwar  mit  einer 
Begel-,  ja  Gesetzmäßigkeit,  welche  eine  spezifische  Einwirkung  des  Fluoroforms 
auf  den  Keuchhusten  durchaus  wahrscheinlich  erscheinen  läßt.  Von  größter  Be- 
deutung ist,  daß  Kinder  im  zartesten  Alter,  mit  Atrophie  und  schwerster  Erkran- 
kung erfolgreich  und  ohne  jeden  Nachteil  mit  Fluoroform  behandelt  werden  können. 
In  diesem  Alter  kamen  andere  Mittel  gar  nicht  in  Frage,  von  deren  Wirksamkeit 
überhaupt  abgesehen.  Bedauerlich  ist,  daß  ein  stärkerer  Eluoroformgehalt  des 
Wassers  sich  nicht  erzielen  läßt,  und  daß  der  hohe  Preis  der  allgemeinen  Anwen- 
dung im  Wege  steht  Eine  Behandlung  während  3 — 4  Wochen  kostet  etwa  80  bis 
40  ur.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

38.  A.  Lübbert.    Zur  Serombehandlung  des  Heufiebers. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Dezember.) 
L.  schildert  die  Entwicklung  der  Dun  bar*  sehen  Serumbehandlung  des  Heu- 
fiebers und  die  Herstellung  des  Serums,  des  FoUantin,  selbst.     Dieses  wird  nicht 
subkutan,  sondern  nur  am  Orte  der  Erkrankung  appliziert.     In  schweren  Fällen 
sind  zwar  auch  günstige  Erfahrungen  mit  der  subkutanen  Anwendung  gemacht. 
Jedoch  gelingt  es  hierdurch  nur  eine  höchstens   2— 3tägige,  und  nur  partielle 
Immunisierung  zu  erreichen.    Die  mit  Injektionen  verknüpften  Unannehmlichkeiten 
überwiegen  die  Vorteile.    Dagegen  ist  die  lokale  Applikation  des  Serums  am  Orte 
der  Intoxikation  (Nasen-,  Augen-,  Rachenschleimhaut)  zweckmäßig.     Das  Serum 
wird  entweder  in  flüssiger  Form  oder  als  durch  Trocknen  im  Vakuum  bereitetes 
Pulver  angewendet.    Im  ersten  Falle  ist  der  Zusatz  von  0,25X  Karbolsäure  nötig 
gewesen.    Diese  hatte  vor  anderen  Konservierungsmitteln  den  Vorteil  der  stärkeren 
antiseptisohen  und  der  vorübergehend  leicht  anästhetischen  Wirkung.     Beim  häu- 
figen Öffnen  des  Serumfläschchens  bleibt  der  Inhalt  natürlich  nicht  lange  steril. 
Bakterien  der  Luft  und  des  Nasenschleimes  gedeihen  selbst  in  dem  Karbol  enthal- 
tenden Serum  und  zersetzen  es  unter  gleichmäßiger  Trübung  und  Erzeugung  von 
üblem  Qemch.    Zur  Aufhaltung  des  Verderbens  empfiehlt  es  sich,  kleinere  Serum- 
portionen aus  dem  Vorratsgläschen  in  das  mit  Tropfpipette  versehene  Gläschen 
abzugießen,  das  letztere  wie  die  Pipette  möglichst  häufig  durch  Kochen  zu  reinigen. 
Das  flüssige  Pollantin  kann  für  gewisse  Zwecke  nicht  entbehrt  werden.    Doch 
haften  ihm  mehrere  Nachteile  an:  unbequeme  Handhabung,  begrenzte  Haltbarkeit, 
der  für  empfindliche  Pat.  störende  Karbolgehalt.    Dagegen  stellt  das  pulverformige 
Präparat  einen  großen  Fortschritt  dar.     Manchmal  werden  nach  häufig  wieder- 
holter Anwendung  im  Auge  unangenehme  Beizerscheinungen  in  der  Cox^unctiva 
beobachtet.    Das  flüssige  Serum  scheint  deshalb  hierfür  vorzuziehen  zu  sein.   Doch 
auch  eine  1-— 2mal  täglich  erfolgende  Einstäubung  kleinster  Spuren  ruft  keine  Be- 
schwerden hervor  und  gewährt  ausreichenden  Schutz.    Das  pulverförmige  Pollantin 
eignet  sich  bei  Behandlung  der  Nasensymptome,  welche  bei  manchen  Pat.  zur 
Femhaltung  der  Anfalle  genügt,  zum  Aufischnupfen  und  bei  Behandlung  des  lästi- 
gen Rachen-  und  (Humeiguckens  zum  Einstäuben  mittels  Pulverbläsers.    Gleichviel 
welche  Form  des  Serums  gewählt  wird,  stets  soll  die  Behandlung  streng  im  Sinne 
der  genau  angegebenen  Gebrauchsanweisung  geschehen.     Diese  empfiehlt  für  die 
Anwendung  des  Serums,  wie  für  die  allgemeine  Lebensführung  in  der  Heufieber- 
zeit die  Durchführung  einer  rationeüen  Prophylaxe,  bei  welcher  die  Schließung  von 
Fenster  und  Türen  des  Schlafzimmers,  der  Wohnung  auf  der  Windseite,  das  Aus- 
Uopfen  der  auf  dem  Easen  gebleichten  Wasche  vor  dem  Ghebrauche,  das  Fem- 
halten von  blühenden  Pflanzen  aus  der  Wohnung  die  Hauptsache  sind.    Das  Pol- 
lantin wird  auf  die  noch  nicht  gereizte  Schleimhaut  möglichst  früh  am  Tage  appli- 
ziert und  wiederholt  am  Tage,  ehe  ein  zu  erwartender  stärkerer  Reiz  einwirkt,  und 
beim  Auftreten  der  leisesten  Heizerscheinungen.     Die  letzte  Applikation  ist  1  bis 
2  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  auszuführen.     In  der  Hegel  genügen  drei  bis 
Hinf  Anwendungen  am  Tage,  um  die  Fat.  wegfrei  zu  halten.     In  vielen  Fällen 
reicht  die  nasale  Anwendung  des  Pollantins  zur  Behandlung  des  Heuasthmas  aus. 
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L.  verfugt  über  606  Krankengesohiohten.  229  Fat.  (69,20^^)  worden  mit  absolut 
günstigem  Erfolge  behandelt  Bei  143  (28,30X)  war  der  Erfolg  ein  teilweise  posi- 
tiver, wahrend  bei  63  (12fiO%)  eine  Beeinflussung  des  Heufiebers  durch  das  speai- 
fische  Antitoxin  nicht  zu  verzeichnen  war.  Als  positiv  hat  L.  nur  die  Fille  be- 
zeichnet, in  welchen  es  gelang,  das  Auftreten  jeder  Henfiebererscheinung  hintanza- 
halten,  oder  aber  jeden  ansgebrochenen  Anfall  sofort  prompt  zu  kupieren.  Zar 
zweiten  Gruppe  sind  solche  Fälle  gerechnet,  über  welche  nur  unvollstindige 
Krankengeschichten  vorlagen,  und  in  welchen  durch  die  Serumanwendung  leichte  und 
mittelschwere  Anfälle  oder  nur  ein  Teil  der  Heufiebersymptome,  z.  B.  die  Augen- 
beschwerden,  beseitigt  wurden,  während  die  Nasenerscheinungen  weniger  beeinflußt 
wurden.  In  der  Gb:uppe  mit  negativem  Erfolge  waren  zu  unterscheiden  die  Fat., 
bei  welchen  der  Mißerfolg  auf  irrationelle  Anwendung  des  Mittels  zu  schieben  ist, 
indem  es  z.  B.  zu  selten  angewandt  wurde  oder  überhaupt  nicht  in  die  Atemwege 
gelangte,  und  die,  bei  welchen  das  Serum  auf  Stellen  kam,  von  denen  aus  eine 
wirksame  Besorption  unmöglich  war,  z.  B.  auf  Nasenschleimhaut,  welche  durch 
voraufgegangene  galvanokaustische  Eingriffe  resorptionsunfähig  geworden  war. 
AllerdingB  ist  es  gelungen,  durch  Borg^filtiges  Eingehen  auf  die  angeblich  negativen 
Fälle,  einem  ganz  betiachtlichen  Frozentsatze  zu  einem  g^stigen  urteile  zu,  ver- 
helfen. Bei  manchen  Fat.,  deren  jeder  sich  seine  eigene  feste  Meinung  über  Ätio- 
logie und  Behandlung  bildet,  ist  es  schwer,  der  (Gebrauchsanweisung  zu  sinngemäfier 
Benutzung  zu  verhelfen.  Von  den  als  negativ  bezeichneten  12,67  X  Bind  noch  etwa 
9X  in  Abzug  zu  bringen.  Es  bleibt  also  nur  ein  sehr  geringer  Frozentsatz  übrig, 
bei  welchem  der  Erfolg  mit  Rücksicht  auf  die  Konstitution  der  Fat.  ausbleiben  muß. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

39.  F.  Franke.     Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

(Therapeutische  Monatshefte.  1904.  November.) 
F.  empfiehlt  sein  Verfahren  zur  Behandlung  des  Erysipels  durch  starke  Kom- 
pression der  zentralwärts  von  dem  Erysipel  gelegenen  I^rmphbahnen  nicht  nur  die 
bekanntlich  in  ihnen  weiter  kriechenden  Kokken  zurückzuhalten,  sondern  auch  ihre 
Frodukte,  welche  nach  seiner  Annahme  in  größerer  Menge  ihnen  selbst  schädlich 
sind  und  so  nicht  nur  direkt  den  Körper  zu  schützen,  sondern  auch  die  Kokken  zu 
schädigen.  Zu  diesem  Zwecke  zieht  er  drei  schmale  Hefbpflasterstreifen  in  dar 
Ausdehnung  von  etwa  ^/s  des  ümfanges  des  Gliedes  um  dieses  fest  herum,  so  daß 
eine  tiefe  Furche  entsteht.  Die  offene  Stelle  des  ersten  liegt  an  dem  am  wenigsten 
weit  vorgerückten  Bande  des  Erysipels ,  die  der  folgenden  jedesmal  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  ümfanges.  Hierdurch  wird  eine  zirkuläre  Abschnürung 
des  Gliedes  vermieden.  Selten  hat  das  Erysipel  den  ersten  Streifen  an  der  offenen 
Stelle  überschritten,  wie  den  zweiten.  Am  Rumpf  ist  ein  sicherer  Erfolg  nicht  zu 
erreichen.  G^ß  war  der  Erfolg  der  Abschnürung  am  Kopfe.  Hier  benutzt  F. 
Kollodium,  welches  fingerbreit  quer  auf  der  Stirn  oder  nahe  der  Haargrenze  xmd 
an  den  Seiten  vor  den  Ohren  herunter  bis  zum  Halse  in  mehrmaliger  Wieder- 
holung aufgepinselt  wird.  Die  Haut  wird  dadurch  fest  gegen  die  Unteriage  an- 
gepreßt. Ist  das  Erysipel  schon  nach  den  Schläfen  vorgedrcmgen,  wird  der  Kollo- 
diumstreifen hinter  den  Ohren  herumgeführt,  wo  er  eine  festere  Unterlage  findet  als 
vor  den  Ohren.  Der  Kollodiumstreifen  muß  gut  überwacht  und  bei  Einrissen  wieder 
erneuert  werden.  Die  erysipelatose  Hautstelle  wird  mit  Ichthyolsalbe  bestrichen, 
welche  jedoch  mit  dem  Kollodium  nicht  in  Berührung  kommen  darf,  da  dieses  sich 
sonst  leichter  lost.  Auch  muß  die  Haut  vor  dem  Aufpinseln  des  Kollodiums  oder 
dem  Aufkleben  des  Heftpflasters  mittels  Benzin  gut  entfettet  werden. 

T.  BoltenBtem  (Berlin). 

40.  K.  Fatsohkowski.    Ürotropin  als  Prophylaktikum  gegen  Scharlach- 

nephritis. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Dezember.) 
Angesichts  der  großen  Ghefahren  der  Scharlachnephritis  ist  jeder  Versuch,  sie 
zu  verhüten,  gerechtfertigt.     P.  hat  im  Charlottenburger  stadt  Krankenhause  in 
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52  ScharlachTallen  üroiropin  gegeben.  Alle  Fälle  gehörten  einer  äußerst  bösartigen 
Epidemie  an.  In  8  Fällen  wuide  10--21  Tage  Urotropin  in  Dosen  Ton  0,25  bis 
0^  bei  Kindern  bezw.  bei  Erwachsenen  dreimal  taglich  gereicht.  Einmal  trat 
leichte  Albuminurie  ohne  Zylinder  anf.  Die  übrigen  44  Fat.  erhielten  das  Mittel 
dreimal  je  4  Tage  lang  mit  ßtägigen  Pansen.  Begonnen  wurde  mit  der  Therapie 
meist  vor  Ablauf  des  3.  Tages.  Von  diesen  Kranken  bekamen  zwei  Nephritis.  Im 
ganzen  erkrankten  an  Nepluitis  von  62  Kranken  nur  zwei,  d.  h.  3,8X*  Bei  diesen 
Kranken  bestanden  18mal  schwere  Drüsenvereiterungen,  22mal  Otitiden.  Eine  schäd- 
liche Wiricong  des  ürotropins  konnte  nicht  beobaditet  werden. 

V.  Boltengtern  (Berlin). 

41.  F.  Br58e.     Über  die    künstliche  Eiterung   nach   der   Methode 

Fochier^s  bei  pyämischen  Prozessen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  44.) 
B.  berichtet,  daß  er  bei  einer  nach  Abort  aufgetretenen  Fyamie  durch  eine 
Eiterung,  henrorgebracht  durch  Infektion  von  5  ccm  Terpentin  in  die  Waden- 
mnskulatur,  Besserung  resp.  Heilung  erzielt  habe.  Franzosische  Autoren  sollen  die 
Methode  bewahrt  gefunden  haben.  Es  ist  weder  einzusehen,  auf  welche  Weise  hier 
eine  Heilnng  zustande  kommen  soll,  noch  wird  der  Versuch  gemacht,  sie  zu  er- 
klären, noch  ist  ersichtlich,  weshalb  mit  anderen  Mitteln  (Gollargol,  Aronsohn- 
sches  Serum  usw.)  nicht  Heilversuche  gemacht  worden  sind,  ehe  die  Terpentin- 
infektion eine,  wie  ans  der  Mitteilung  nur  nebenbei  hervorgeht,  2  Monate  dauernde 
lokale  Phlegmone  zu  erzeugen  braudite.  Diese  Methode  muß  zunächst  am  Tier 
kontrolliert  werden.  J«  Grober  (Jena). 

42.  Xiaqneur.      Zur   Behandlung    der    chronisch-rheumatischen    und 
gonorrhoischen  G^lenkerkrankungen  mittels  der  Bier'schen  Stauungs- 
hyperämie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
An  40  Fällen  hat  L.  die  Wirkung  der  Bier' sehen  Stauung  beobachtet,  meist 
unter  Anwendung  noch  anderer  physikalisch-therapeutischer  Maßnahmen.  Bei  dem 
chronischen  Qelenkrheumatismus  trat  eine  schmerzlindernde  Wirkung  der  Stauung 
bald  deutlich  hervor,  später  folgte  dann  meist  eine  Besserung  der  Funktion.  Die 
Erfolge  sind  am  besten  an  den  distalen  Gfelenken,  den  Finger-,  Hand-  resp.  Zehen- 
und  Fußgelenken,  bei  welchen  man  völlige  Wiederherstellung  der  Funktion  und  der 
Arbeitsfähigkeit  erzielen  kann.  Alles  dies  bezieht  sich  auf  den  eigentlichen  öhro- 
mschen  Qelenkrheumatismus,  wahrend  bei  Arthritis  deformans  wohl  ein  Nachlassen 
der  Schmerzen,  aber  keine  Besserung  der  Funktion  zu  erzielen  war.  Bei  6  IlUlen 
von  Arthritis  gonorrhoica  war  3mal  ein  g^ünstiger  Einfluß  der  Stauung  zu  konsta- 
tieren, namenäich  schwanden  die  Schmerzen  sehr  schnell.  Die  Methode  wurde 
stets  genan  nach  den  Bier' sehen  Yorschriften  angewendet.  Die  Dauer  der  Stau- 
Qng  betrug  das  erste  Mal  2—4  Stunden,  später  5—12,  ja  22  Stunden;  irgendwelche 
Kachtdle  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Nach  Abnahme  der  Binde  empfehlen 
lidi  zentripetale  Streichungen.  L.  empfiehlt  die  Methode  daher  angelegentlich  für 
die  Behandlung  der  rheumatischen  und  gonorrhoischen,  chromschen  Arthritis. 

Poelehan  (Charlottenburg). 

43.  Sergent.    Essai  de  campagne  antipaludique  selon  la  m^thode  de 

Koch. 

(Ann.  de  Tinstitut  Pasteur  1904.  Februar.) 

44.  Ed.  et  Et.  Bergent.     Campagne  antipaludique  en  Alg^rie  (1903). 

(Ibid.) 
Das  theoretische  Prinzip  der  Desinfektion  des  Blutes  der  Fiebernden  (durch 
Chinin)   ist  zwar  sehr  logisch  und  würde,  wenn  anwendbar,   sicher  die  jahrliche 
Wiederkehr  der  Malariaepidemien  einzuschränken  imstande  sein,  aber  leider  ver- 
hindert das  Chinin,  welches  das  beste  Spezifikum  gegen  Malaria  ist,  nicht  immer 
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die  Rezidive.  Die  Ghimnbehandlnng  bei  allen  Fiebernden  ist  sowohl  in  ihrem 
eigenen,  wie  im  allgemeinen  Interesse  angezeigt  und  wird  immeriiin  eines  der  pro- 
phylaktisohen  Mittel  gegen  Malaria  bleiben,  aber  sie  kann  nioht  die  Bans  der 
Prophylaxe  bilden.  Der  Kampf  gegen  die  Moskitos  ist  es  vielmehr,  wovon  wir  die 
befriedigendsten  Resultate  erwarten  dürfen.  Es  kommt  auch  noch  hinzu,  daß  man 
Landarbeitern,  die  ja  hauptsächlich  bei  der  Malariabelutmpfung  in  Betracht  kom- 
men, unmöglich  die  von  Koch  vorgeschriebenen  Dosen  geben  kann,  da  der  Chinin- 
rausch sie  zur  Arbeit  unfBhig  machen  würde.  Den  Weg,  die  Anopheleslarven 
durch  Übergießen  der  stagnierenden  Wässer  mit  Petroleum  zu  vernichten,  er- 
klären die  Yerff.  als  den  eriolgreichsten  zur  Prophylaxe  der  Malaria. 

Seifert  (Würzburg). 

Der  22.  Kongreß  für  innere  Medizin 

findet  wm  12,-15.  Äprtl  1905  xu  Wiesbaden  etaü  unier  dem  Voraitce  des  Berm 
Oeheimrat  Erb  (Heidelberg),  Als  Verhandlunasthema  des  ersten  Silxungstages  ist 
bestimnU:  Über  Vererbung.  1,  Referat:  über  den  derzeitigen  Stand  der  Ver- 
erbungslehre in  der  Biologie:  Herr  K  E,  Ziegler  (Jena) ^  2.  Referat:  Über  die 
Bedeutung  der  Vererbung  und  der  Disposition  in  der  Piüiologie  mit  besonderer 
Beriieksichtigung  der  Ttäterkulose:  Herr  Martius  (Rostock),  Vorträge  haben  an- 
gemMet:  Herr  Ä,  Ho  ff  mann  (Düsseldorf):  Über  Behandlung  der  Leukämie  mü 
RikUgenstrahlen;  Herr  Paul  Krause  (Breslau):  Über  RiMgenstrahlenbehandlung 
der  Leukämie  und  Pseudoleukämie;  Herr  Sehütx  (Wiesbaden):  Untersuchungen 
über  die  Schleimsekretion  des  Darmes;  Herr  M,  Matthes  (Jena):  Über  Äutolgse: 
Herr  Clemm  (Darmstadt):  Über  die  Bedeutung  der  Hefhpflasterstüt^tMrbände  für 
die  Behandlung  der  Bau^iorgane;  Herr  Siegfried  Kaminer  und  Herr  Ernst 
Meyer  (Berlin):  ExperimenteUe  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Äpplikations- 
ortes  für  die  Reaktionshohe  bei  diagnostischen  Tuberhdininjektionen;  Herr  A,  Biekel 
(Berlin):  Esoperimenteüe  Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  KochsahUhermen  auf 
die  Magensaftsekretion;  Herr  August  Laqueur  (Berlin):  Mitteilungen  %ur  Be- 
handlung von  Herzkrankheiten  mit  Wechselstrombädem;  Herr  Aufrecht  (Magde- 
burg): Erfolgreiche  Anwendung  des  Tuberkulins  bei  sonst  fast  aussichtslos  kranken 
fiebernden  Phthisikem;  Herr  Homberger  (Frankfurt  a.M):  Die  Mechanik  des 
Kreislaufes;  Herr  Rumpf  (Bonn):  Über  chemische  Befunde  im  Blute  und  in  den 
Organen  bei  Nephritis;  Herr  L.  Qürisch  (Parchwüx):  Die  tonsiüare  Radikal- 
therapie des  Gelenkrheumatismus  (mit  Demonstrationen) ;  Herr  Rothschild  (Soden 
a.  T,);  Der  angeborene  Thorax  paralyticus:  Herr  0.  Hexel  (Wiesbaden):  1)  Beitrag 
XU  dm  Frühsymptomen  der  Tabes  dorsalis;  2)  Über  eine  gelungene  Nervenpfropfung, 
ausgeführt  xur  Heäung  einer  alten  stationär  gebliebenen  Lähmung  einiger  Muskeln 
atu  dem  Gebiete  des  N  peroneus;  Herr  Bernh,  Fischer  (Bonn):  Über  Arterien- 
erkrankungen  nach  Adrenalininjektionen;  Herr  Gerhardt  (Erlangen):  Beitrag  xur 
Lehre  von  der  Mechanik  der  Klappenfehler;  Herr  Lüthje  (Tübingen):  Beitrag  xum 
experimentellen  Diabetes;  Herr  Kohnstamm  (Königstein  i,  T):  Die  xentrifugale 
Strömung  im  sensiblen  Nerven;  Herr  Goldmann  (Brennburg- Sopran):  Neuere 
Beiträge  Mir  Eisentherapie  bei  Chlorose  und  Anämie;  Herr  Friedet  Pick  (Prag): 
Über  Influensca;  Herr  Turban  (Davos):  Demonstration  und  Erläuterung  mikro- 
skopischer Präparate:  1)  TuberkelbaaMlen:  Kern-  und  Membranbildung:  2)  Ela^isehe 
Fasern:  Fettorganisation  und  Doppelfärbung;  3)  Geheilte  Kaverne;  4)  Tuberkulose 
und  Karxdnom, 

Mit  dem  Kongresse  ist  die  übliche  Ausstellung  von  Instrumenten,  Appa- 
raten und  Präparaten,  soweit  sie  für  die  innere  Medixin  von  Interesse 
sind,  verbunden, 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  für  die  Ausstellung  sind  xu  richten  an  Ge- 
heimrat Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstraße  13. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Senaratabdrüoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverricht  in  Maffdebur^-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  db  Hortet  emsenden. 

Dnick  und  V«rlig  ton  Brtitkopf  &  H&rt«l  in  Leipiig,  NtaiWrgentnD«  S6/8a. 


Zentralblatt 


ftr 


INNERE  MEDIZIN 

heraoBgegeben  tob 
Biss,      ▼.  Leube,      ▼.  Leyden,      Hannyii,      Hothnageli 

Bona,  Wfinbuf»  B«i]ia,         BtnflbiirfLS^  Witt, 

redigiert  Ton  H.  UllTCrriCllt  in  Magdeburg. 


Sechsundzwanzigster  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nnmmer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjähriger 
YorauszahlTing.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Nr.  11«  Sonnabend»  den  18.  M&rz.  1905. 

lalimlt:  E  Axisa,  Über  Leukopenie  bei  Maltafleber.  (Original-MltteUung.) 

1.  Rttildka,  Struktur  der  roten  Blutkörperchen.  —  2.  Hutchinson,  Physiologie  der  kind- 
lichen BlutrerhUtniue.  —  3.  Waintraud,  Polyglobulie  und  Milztumor.  —  4.  PraiSS,  Hyper- 
globnlie  und  Milztnmor.  ~  ö.  Loawy,  Dissoziation  des  Oxyhämoglobins.  —  6.  Naumann, 
1.  Halber,  Blutkörperehenzihlung.— 8.  Raehlmann,  Ultramikroskopisch  sichtbare  Blutbestond- 
teile.  —  9.  Niadner  und  Mamlock,  Gytodiagnose.  —  10.  Ruzicka,  Verhalten  der  Leukoeyten 
gegen  fremde  Erythrocyten.  —  11.  Haliy,  Weifie  Blutkörperchen  und  Exsndatzellen.  — 
12.  Lswkowlez,  Oytologische  Untersuchung  der  Ex-  und  Transsudate.  —  13.  u.  14.  Wolff, 
Lenkocytengranulatlonen.  ^  16.  Christian,  Leukotoxine.  —  16.  SIek,  Himagglutlnine.  — 
IT.  Kraldl  und  Mandl,  Übergang  der  Immunhämolysine  von  der  Frucht  auf  die  Mutter.  — 
18.  ■urascbaw,  Speziflzltät  des  Fibrinferments.  —  19.  Brat,  20.  Doyon  u.  Kareff,  Blutgerin- 
nung. —  21.  Lommel,  Ylskosit&t  des  Blutes  bei  Schwitzprozeduren.  —  22.  Githena,  Einflnß 
TOM  Nahrungs-  und  Blutentziehung  auf  das  Blutplasma.  —  23.  Roaln  und  Bibergeil,  Yitale 
BiQtfirbung.  —  24.  Schilling,  26.  Pfeiffer,  Blutnachweis.  —  26.  Wasaermann,  Blutdifferen^ 
zlerong.  —  27.  Taliqulst,  Filtrierpapier  im  Dienste  der  praktischen  Himatologie.  —  28.  Allan 
and  Franeh,  Gholin  im  Blute.  —  29.  Hirschberg,  Jodreaküon  des  Blutes.  —  30.  TISSOt, 
SatterstoiTgehalt  des  Blutes.  —  31.  Strauss  und  Chajaa,  Refraktometrlsche  Bestimmungen  am 
meascUichen  Blutserum. 

Berichte:  32.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  33.  DDrck,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pest  — 
3^.  HQbnar,  Entstehung  und  Heilung  der  epidemischen  Krankheiten. 


(Aus  dem  europäischen  Spital  ;in  Alexandrien,  Ägypten.) 

tlber  Lenkopeniq  bei  Maltafieber. 

Von 

Dr.  Edgar  Axlsa, 

Arzt  des  Spitals. 

Während  die  meisten  fieberhaften  Infektionskrankheiten  mit  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Hyperleukocytose  einhergehen,  gibt  es  eine 
kleine  Gruppe  von  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  denen  gerade  das 
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entgegengesetzte  Phänomen  eintritt:  es  findet  entweder  gar  keine  Ver- 
mehnmg  der  Leokocytenzahl  statt,  oder  es  sinkt  sogar  die  Zahl  der 
veiBen  Blutzellen  bedeutend  unter  die  Norm. 

Am  konstantesten  wurde  bis  jetzt  diese  Erschemung  ^bei  Typhus 
abdominalis  beobachtet,  und  East  und  Gütig  haben  neuerlich  wieder 
die  hohe  Bedeutung  der  Leukopenie  als  Handhabe  zur  Frühdiagnose 
des  Typhus  hervorgehoben,  obwohl  Leukopenie  noch  bei  einigen  anderen 
krankhaften  Zuständen  Tockonmit,  die  aber  kliniscfa  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  vom  Typhus  unterschieden  werden  können^}. 

Außer  bei  Tyfdius  wurde  Leukopenie  bis  jetzt  bei  folgenden  Krank- 
heitsprozessen  beobachtet,  allerdings  nicht  so  regelmaBigwie  bei  Typhus, 
und  zwar  bei  Masern,  Morbus  Banti,  Anämie,  Malaria,  Tuberkulose, 
Meningitis  tuberculosa,  akute  Miliartuberkulose,  Sepsis,  schwere  Pneu* 
monie,  Lianitionszuständen. 

Bei  Masern  finden  wir  normale  oder  subnormale  Leuko(7tenzahlen  K 
Bei  zwei  FSllen  von  Morbus  Banti  fand  East')  Leukopenie.  Bei 
schweren  sekundären  Anämien  wurde  ron  Ea^t  und  Gütig ^  in  einer 
größeren  Zahl  von  Fällen  erhebliche  Hypoleukocytose  nachgewiesen. 
Normale  oder  subnormale  Zahlen  wurden  öfters  bei  Malaria  festgestellt 
Üba*  Leukopenie  bei  Lungentuberkulose  und  Meningitis  tuberculosa 
finden  sich  nur  vereinzelte  Angaben  vor.  Eine  hochgradige  Leuko- 
penie wurde  in  einem  Falle  von  Miliartuberkulose  von  Kühn*]  beob- 
achtet 2800  Leukocyten.  Bei  foudroyant  verlaufenden  Ijifektiohen. 
wie  schwerer  Pneumonie  und  Sepsis,  soU  manchmal  eine  Verminderung 
der  Leukocyten  stattfinden.  Dieselbe  tritt  entweder  zu  Beginn  der 
Erkrankuxig  auf  und  bleibt  bis  zu  dem  in  der  Begel  letalen  Ende,  oder 
sie  wechselt  mit  Hyperleukocytose  ab  ^}.  Bei  Lianitionszuständen  endlich 
scheint  eine  Yerminderung  der  weißen  Blutzellen  vorzukommen  (L  c. . 

Auf  dem  Kongreß  der  italienischen  Gesellschaft  für  innere  Medizin, 
in  Rom,  24 — ^27.  Oktober  1904,  hob  Arcangeli  das  Fdilen  von  Hyper- 
leukocytose bei  Maltafieber  hervor.  Ich  habe  bei  Ms^fieber  nicht 
nur  keine  Steigerung  der  weiBen  Blutzellen  beobachtet,  sondern  sogar 
eine  recht  erhebliche  Yerminderung  derselben  konstatieren  kennen. 

Da  ich  in  dieser  Mitteilung  hauptsächUoh  auf  die  Leukopenie  bei 
Maltafieber  hinweisen  wül,  habe  ich  der  deutlicheren  Übersicht  w^en, 
mit  fiinweglassung  der  Fieberkurven  und  der  Krankengesdiichten, 
tabellarisch  neben  den  Leukocytenwerten,  die  wichtigsten  Symptome 
zusammengefaßt,  welche  zwölf  Fälle,  die  ich  zu  beobachten  Gtel^;enheit 
hatte,  bei  ihrer  Aufnahme  darboten.    Über  das  Verhalten  der  Leuko- 


i  Kaat  und  Gütig,  Über  Hypoleukocytose  usw.  Deutsches  Archiv  für  klin 
Medizm  Bd.  LXXX.  Hft  1—2. 

2  Türck,  Klin.  Untenuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  akuten  Li- 
fektionskrankheiten. 

3Lc. 

M.C. 

&  Zitiert  nach  East  und  Qutig,  1.  c. 

•1.0. 
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cytencaihlen  in  den  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  sowie  über  die 
Yerediieliniq;  der  Terschiedenen  Lenkoi^tenarten  zaemaiider,  werde  ioh 
spfiter  ansftthrUdi  berichten. 

Tabelle. 


Tw 
p«ntar 

Ml 

88^» 

HO 

89» 

120 

42,2» 

120 

30^" 

HO 

40^» 

HO 

88» 

100 

39^» 

120 

89^» 

HO 

40,2» 

180 

38^» 

100 

89" 

HO 

40^» 

120 

IDU 


Lcuko- 
eytm 


Mmo 


Widal 


AcglntiBa- 
lloii  dM 
Mikr.  Bruce 


Beglm  ter 

Erknnkuiig 

▼or  im 

Anfnfthm«  . 


frei 

benommeii 

benonnfien 

frei 

Delirien 

frei 
frei 

benommen 

benommen 

frei 
frei 
benommen 


tastbar 

tastbar 

perkiDBBoriach 
vergrößert 

perkuMonacii 
yeigrößert 

tastbar 

tastbar 

perkussorisoh 
veiie;roßert 

perkuBBoriscfa 
vergrößert 

perkosBorisch 
vergrößert 

tastbar 

tastbar 

perknssorisch 
vergrößert 


4fi00 
5900 
6400 

8800 

8200 
6200 
8000 

3600 

7900 

6800 
3200 
4000 


:80- 

:80- 

:30- 

:80- 

:30-- 

:80- 

:80- 

:30-^ 

:30- 

:30- 

:30- 

:30- 

:200  + 

:aoo-h 

:900  + 

:200  + 

:200  + 
:200  + 
:800  + 

:9004- 

:2004- 

:2004- 
:200  + 
:9004- 


3  Wochen 
2  Wochen 
6  Tage 

10  Tage 

2  Wochen 
8  Wochen 
12  Tage 

2  Wochen 

2  Wochen 

4  Wochen 
2  Wochen 
10  Tage 


Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich  ist,  finden  wir  bei  Maltafieber 
eine  Hypoleukocytose,  welche  in  manchen  Fällen  durch  erheblich 
niedrige  Leukocytenzahlen  ausgedrückt  wird,  eine  Erscheinung,  welche 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Typhus  abdominalis  oft  be- 
deutend erschwert.  Ist  dem  Maltafieber  durch  die  Entdeckung  von 
Bruce,  des  Mikrokokkus  febris  melitensis  ein  eigener  Stempel  aufge- 
drückt worden,  so  verleiht  dennoch  der  Exankheit  ihr  Symptomen- 
komplex kein  so  deutliches  Gepräge,  um  klinisch  von  anderen  febrilen 
Erkrankungen,  besonders  aber  vom  Typhus  abdominaUs,  mit  Leiditig- 
keit  in  dem  ersten  und  mittleren  Stadium  unterschieden  zu  werden. 
Das  einzig  Charakteristische  für  Maltafieber  wäre  neben  der  langen 
Dauer  der  Krankheit,  die  sich  oft  über  Monate  hinaus  hinziehen  kann, 
der  undulierende  Typus  der  Fieberkurve.  DaB  aber  eine  Diagnose^ 
welche  sich  auf  die  Fieberkurve  stützt,  nicht  den  Namen  einer  Früh- 
diagnose beanspruchen  kann,  ist  selbstverständlich.  Da  wir  übrigens 
bei  Typhus  hierzulande  oft  ganz  atypische  Kurven  beobachten,  müssen 
wir  bei  Anwendung  dieser  diagnostischen  Handhabe  um  so  vorsieh-^ 
tiger  sein. 

Was  manche  andere  Symptome  anbelangt,  welche  in  den  Initial'^ 
Stadien  den  Verdacht  eher  auf  Typhus  lenken  würden,  so  spielen  die- 
selben dem  Maltafieber  gegenüber  eine  sehr  untergeordnete  BoÜe. 

11* 


284  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  11. 

Benommenes  Sensorium,  Delirien,  kommen  bei  Maltafieber  häufig 
genug  vor,  andererseits  sind  die  für  Febris  melitensis  charakteristisch 
sein  sollenden  Schweiße  keineswegs  eine  so  konstante  Erscheinung, 
übrigens  sind  sie  bei  Typhus  auch  keine  Seltenheit. 

Eine  relative  Bedeutung  darf  dem  Verhalten  des  Pulses  zuge- 
sprochen werden,  welcher  gewöhnlich  der  Temperatur  entsprechend  ist. 
Milztumor  ist  eine  ebenso  konstante  Erscheinung  wie  bei  Typhus,  und 
das  Vorkommen  von  Diazo  im  Urin  ist,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich 
ist,  durchaus  keine  Seltenheit,  während  Fehlen  von  Diazo  bei  Typhus 
ziemlich  oft  vorkommt.  Bei  Maltafieber  scheint  jedoch  die  Diazo- 
reaktion  die  Neigung  zu  haben,  sehr  frühzeitig  aus  dem  Harne  zu  ver- 
schwinden, schon  zu  einer  Zeit,  wo  das  Fieber  noch  recht  hohe  TVerte 
erreicht.  Dieses  Verhalten  des  Diazo  könnte  vielleicht  der  Differential- 
diagnose einen  gewissen  Anhaltspunkt  bieten.  —  Wie  aus  dem  Ge- 
sagten hervorgeht,  ist  die  in  den  ersten  Wochen  für  Typhus  charak- 
teristische Trias:  Diazo,  Milztumor,  Leukopenie  ein  Symptomenkomplex, 
welchem  wir  auch  bei  Maltafieber  begegnen,  so  daß  wir  bei  Anwesenheit 
dieser  Erscheinungen  nur  von  den  Agglutdnationsproben  eine  Klärung 
der  Diagnose  erwarten  können,  außer  wenn  wir  über  die  Diagnose 
durch  eine  typische  Typhusroseola  außer  Zweifel  gesetzt  werden,  eine 
Erscheinung,  die  aber  keineswegs  konstant  ist  und  oft  lange  auf  sich 
warten  läßt. 

So  wichtig  die  Agglutinationsproben  sein  mögen,  so  dürfen  wir 
dennoch  von  ihnen  bei  der  Frühdiagnose  nicht  allzuviel  erwarten. 
Daß  der  Widal  in  den  ersten  Wochen  oft  versagt,  ist  allgemein  bekannt 
Was  die  Agglutination  des  Mikrokokkus  Bruce  anbelangt,  so  kann  ich 
auf  einen  Fall  hinweisen,  bei  dessen  Aufnahme  ins  Spital,  welche 
6  Tage  nach  dem  angeblichen  Beginne  der  Erkrankung  erfolgte, 
die  Agglutination  bei  1:1  negativ  ausfiel.  Erst  15  Tage  nach  dem 
Beginn  war  dieselbe  deutlich  positiv,  1 :  100.  Werte  unter  dieser  Ver- 
dünnungsgrenze möchte  ich  nicht  als  direkt  beweisend  betrachten,  da 
normales  Serum  bei  niedrigen  Verdünnungen  ebenfalls  agglutinieren 
kann.  Bei  allen  anderen  Fällen  fiel  gleich  bei  der  Aufnahme  die 
Eeaktion  positiv  aus.  Dieselben  waren  aber  bereits  vorgeschritten  und 
befanden  sich  meist  in  der  zweiten,  dritten  oder  gar  vierten  Woche 
der  Erkrankung,  so  daß  wir  daraus  über  den  Ausfall  der  Beaktion  in 
den  Initialstadien  keinen  Bückschluß  ziehen  können.  Ein  negativer 
Ausfall  der  Beaktion  in  den  ersten  Wochen  kann  also  noch  nicht 
gegen  Maltafieber  entscheiden. 

Betreffs  der  Agglutination  muß  ich  noch  auf  eine  Erscheinung 
aufmerksam  machen,  welche  in  jenen  Ländern,  wo  sowohl  Typhus  ab- 
dominalis als  auch  Maltafieber  sozusagen  zu  Hause  sind,  sich  häufig  für 
d^  Diagnostiker  unangenehm  bemerkbar  machen  könnte.  Es  kann 
nämlich  ein  Serum,  selbst  bei  beträchtlichen  Verdünnungen,  sowohl 
den  Eberth'schen  Bazillus  wie  auch  den  Mikrokokkus  Bruce  agglu- 
tinieren, vrie  folgender  Fall  beweist:  Fat,  18  Jahre  alt,  bestand  vor 
zwei  Jahren  eine  fieberhafte  Krankheit;  die  Diagnose  soll  damals  auf 
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Typhns  gelautet  haben.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  zwei  Wochen 
Tor  der  Aufnahme  ins  Spital  mit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerzen, Keber;  kein  Schüttelfrost  Befund:  Temp.  40,6,  Puls  110. 
Dämpfongsfignr  normal.  HerzspitzenstoB  zwei  Querfinger  einwärts  der 
Mammillarlinie.  Herztonereinlaut.  ÜberbeidenLungen  diffuses  Rasseln. 
Milz  deutlich  tastbar.  Kein  Meteorismus.  Diazo  positiv.  Leukocyten 
=  2800.  Ln  Blutpräparat  weder  Plasmodien  noch  Pigment.  Widal 
1 :  200  positiv.    Agglutination  des  Mikrokokkus  Bruce  1 :  200  positiv. 

Ein  solches  Ergebnis  der  Agglutinationsproben  war  nicht  geeignet 
die  Diagnose  zu  klären,  und  man  hätte  zur  bakteriologischen  Unter- 
suchung des  Blutes  oder  des  Harnes  greifen  müssen,  wenn  nicht  eine 
typische  Boseola  sowie  profuse  Darmblutungen  die  Diagnose  entschie- 
den hätten. 

Die  Agglutination  des  Mikrokokkus  Bruce  durch  das  Serum  dieses 
Typhuskranken  darf  uns  nicht  überraschen,  da  dieser  Mikrokokkus 
noch  20  Jahre  nach  der  Infektion  vom  Serum  des  betreffenden  Pat. 
ägglutiiiiert  wird.  Bei  der  in  der  Anamnese  des  Falles  erwähnten 
Erkrankung  dürfte  es  sich  wohl  um  Febris  melitensis  gehandelt  haben. 

Wenn  nun  die  Leukopenie  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
T^-phus  und  Maltafieber,  die,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  sich 
manchmal  äußerst  schwierig  gestalten  kann,  gar  keine  diagnostische 
Handhabe  bietet,  und  zwar  auch  in  jenen  Fällen  nicht,  wo  wir  es  nur 
mit  leicht  subnormalen  oder  gar  normalen  Leukocytenzahlen  zu  tun 
haben,  so  dürfte  die  Leukopenie  in  unserem  Sinne,  d.  h.  Leukocyten- 
zahlen von  weniger  als  5000,  dennoch  einen  gewissen  diagnostischen 
Wert,  besonders  jenen  fieberhaften  Infektionskrankheiten  gegenüber 
beanspruchen,  welche  mit  dem  Namen  »kryptogenetische  Fieber«  be- 
zeichnet werden.  Das  klinische  Bild  dieser  Fieber,  deren  Erreger  noch 
unbekannt  ist,  wird  am  besten  durch  den  Namen,  welcher  ihnen  von 
französischen  Autoren  beigelegt  worden  ist,  »fi^vres  ä  type  typho'idique«, 
gekennzeichnet.  Bei  einigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  fand  ich  stets  eine  bedeutende  Hyperleukocytose,  meist  Zahlen 
zwischen  16 — 22000.  Ob  Hyperleukocytose  bei  allen  diesen  Fieber- 
formen, die  wahrscheinlich  von  verschiedenen  Erregem  hervorgerufen 
werden,  vorkommt,  ist  natürlich  noch  lange  nicht  entschieden,  ebenso 
ob  das  Vorkommen  von  Leukopenie  sich  nicht  noch  anderweitig  nach- 
weisen lassen  wird.  Lnmerhin  darf  der  Leukopenie  diagnostischer  Wert 
nicht  abgesprochen  werden.  Ist  ihr  Vorkommen  für  Maltafieber  auch 
nicht  beweisend,  so  dürfen  wir  doch  beim  Fehlen  dieses  Symptomes 
nnd  dem  Nachweis  von  Leukocytenzahlen,  welche  12000  überschreiten, 
niit  großer  Wahrscheinlichkeit  Maltafieber  ausschließen,  außer  wenn 
^ich  Komplikationen  finden,  welche  ihrerseits  eine  Steigerung  der 
Leukocytenzahlen  hervorrufen. 
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1.  VI.  Buaiaka.     Zur  Frage   der  Struktur  der  roten  Blut- 

körperchen. 

(BozprBvy  Öesk^  Akademie  XTTT,  Jahrg.  11.  KL  Kr.  11.) 
Der  Autor  stellte  einen  genetischen  Zusammenhang  zwisdien  den 
verschiedenen  scheinbar  heterogenen  Netzbildem  der  Erythrocyten  mit 
der  faktisdien  Struktur  derselben  (beim  Frosche)  fest,  indem  er  ein 
und  dasselbe  rote  Blutkörperchen  im  Mikroskop  dngestellt  ließ  und 
in  verschiedenen  Intervallen  beobachtete,  2V2  Stunden  nach  Anfer- 
tigung des  Präparates  (das  mit  Blut  beschickte  Deckglas  wurde  auf 
einen  Objektträger  gelegt,  der  mit  einer  von  Vaselin  umgrenzten 
Schicht  versehen  war,  die  aus  einer  wäßrigen  Neutralrotlösung  im 
Verhältnisse  0,6 :  1000  und  einem  Tropfen  einer  isotonischen  NaCl- 
Lösung  hergestellt  und  eingetrocknet  war)  sah  man  das  nut  dem  Kern 
zusammenhängende,  das  ganze  Blutkörperchen  ausfüllende  Netzwerk; 
dasselbe  bestand  aus  geraden,  glatten  Balken,  die  große,  unregelmäßig 
polygonale  Maschen  bildeten;  an  den  Knotenpunlrten  lagen  Ghranula; 
die  Hämoglobinfärbung  war  intakt.  Nach  22  Stunden  begannen  sich 
die  Netzbalken,  die  S-förmig  geschlängelt  waren,  von  der  Peripherie 
zu  retrahieren  und  waren  nicht  bloß  an  den  Knotenpunkten,  sondern 
auch  in  ihrem  Verlaufe  mit  Granula  besetzt;  die  Hb-Färhung  war 
deutlich,  aber  schwächer.  Nach  46  Stunden  hat  sich  das  Netzweric 
fast  ganz  vom  Bande  retrahiert  und  tmi  den  Kern  gruppiert,  steht 
aber  auch  mit  diesem  nur  stellenweise  in  Verbindung;  alle  Balken 
sind  stark  gewunden,  bilden  fast  gar  keine  Maschen  mehr,  die  Gra- 
nula liegen  im  Verlaufe  der  Balken;  die  Hb-Färbung  fehlt.  Schließ- 
lich —  nach  60  Stunden  —  hat  sich  das  Netzwerk  zu  einer  nur  aus 
wenigen  Fasern,  dagegen  zumeist  aus  Granula  bestehenden  Masse 
verwandelt,  die  als  dichter,  mit  Kern  und  Band  kaum  noch  zusammen- 
hängender Bing  den  Kern  umgibt.  —  Die  von  verschiedenen  Autoren 
beschriebenen  Netzbilder  sind  also  spätere  Phasen  eines  fortschreiten- 
den Veränderungsprozesses  des  von  B.  im  frischen  Stadium  beschrie- 
benen Netzwerkes.  Das  Netzwerk  selbst  ist  nach  B.  *s  Ansicht  proto- 
plasmatischer  Struktur;  dafür  spricht  ihm  die  Begehnäßigkeit  des 
Baues  im  noch  unveränderten  Stadium,  namentlich  aber  der  organische 
Zusammenhang  mit  dem  Kern  bei  FroscherythrocTten,  wo  eine  Ana- 
logie mit  dem  Morphoplasma  anderer  Zellen  vorhanden  ist 

9.  MttUiteln  (Prag). 

2.  B.  Hutohinson.     Seme  disorders  of  the  blood  and  blood- 

formlng  organs  in  early  life. 

(Lttooet  1904.  Mai  7—21.) 
H.  behandelt  eingehend  die  Physiologie  der  kindlichen  Blat- 
verhältniBse  und  deren  unterschiede  von  denen  des  späteren  Lebens. 
Die  Anämien  im  Kindesalter  sind  schwer  zu  klassifizieren,  da  Milz- 
vergrößerungen aus  verschiedenen  Ursachen  in  der  Eandheit  häufig 
sind  und  es  in  dieser  Lebensperiode  besonders  leicht  zu  einer  Lym- 
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phocTtose  kommt.  H.  bespricht  nacheinander  die  kongenitalen  Ano- 
malien des  Blutes,  die  primären  und  sekundären  Anämien,  die  mit 
Müzschwellnng  einhergehenden  Blutverändenmgen,  die  Leukämien 
und  die  Affektionen  des  lymphatischen  Gewebes,  überall  gibt  er 
Referenzen  aus  der  Literatur  und  manche  eigene  Beobachtung.  Auf 
Einaellieiten  einzugehen,  verbietet  der  Baum.  Von  besonderem  Liter- 
esse sind  die  Ausführungen  über  die  Seltenheit  der  perniziösen  Anä- 
mie im  Ejndesalter  und  die  Bemerkungen  über  die  Blutverhältnisse 
beim  kindlichen  Skorbut.  Er  beruht  anscheinend  auf  Emährungs« 
Störungen,  und  zwar  auf  einem  Mangel  gewisser  notwendiger  Nahrungs- 
bestandteile,  wie  es  nach  BL's  Untersuchungen  scheint,  vegetabi- 
lischer Salze;  Kalrimncitrat  jedoch  ist  wohl  nicht  das  hierbei  widi- 
tigste  Sabs.  I^ach  Beobachtungen  H.'s  an  fünf  Fällen  ist  die  Blui- 
koagobilität  b^  dieser  Krankheit  nicht  verzögert;  Wright  fand  eine 
herabgesetzte  Alkaleszenz.  Ausführlicli  werden  Pathogenese,  anato- 
mische Veränderungen  und  die  Theorien  über  die  Ätiologie  der 
Anaemia  splenica  infantum  abgehandelt  und  der  Vergleich  zur  Banti- 
schen  Krankheit  bei  Erwachsenen  gezogen.  Myelogene  Leukämien 
sind  sehr  selten,  lymphatische  häufig  im  Kindesalter;  ihr  klinisches 
Bild  ist  verschieden  je  nach  Eintritt  und  Schwere  der  sie  begleitenden 
hämorrhagischen  Diathese.        F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  W.  Weintraud.     Polyglobulie  und  Milztumor. 

(ZeitBchrifb  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  91.) 
An  der  Hand  dreier,  von  ihm  selbst  beobachteter  Fälle  und  der 
bisher  in  der  Literatur  vorhandenen  kasuistischen  Mitteilungen  ent- 
wirft W.  das  klinische  Bild  dieser  eigentümlichen  Krankheit.  Von 
den  19  Fällen  betrafen  nur  sechs  Frauen,  die  Kj*anken  standen  meist  im 
mittleren  Lebensalter.  Ein  einheitliches  ätiologisches  Moment  läßt 
sich  aus  den  Krankengeschichten  bisher  nicht  abstrahieren.  Die  sub- 
jektiven Beschwerden  rühren  teils  von  Störungen  der  Blutzirkulation, 
teils  von  der  Schwellung  der  Milz  und  der  Leber  her.  Meist  ent- 
wickelt sich  die  Kra.Tikheit  sehr  langsam.  Ln  Vordergrunde  der  Sym- 
ptome steht  die  Cyanose,  welche  auch  die  Schleimhäute  (z.  B.  die 
Stimmbänder)  beüiSt.  Die  MilzvergröBenmg  ist  oft  sehr  erheblich, 
«ie  kann  aber  auch,  wie  in  einem  der  Fälle  W.'s  gering  bleiben  und 
sogar  im  Verlaufe  der  Beobachtung  schwinden.  Durch  die  einige- 
loal  ausgeführte  Milzexstirpation  wird  bestätigt,  was  auch  aus  anderen 
Gründen  wahrscheinlich  ist,  daB  die  Vergrößerung  der  Milz  und  die 
Polyglobulie  nicht  in  einem  direkten  E^ausalverhaltnis  zueinander 
stehen  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  femer  auch  die  Leber 
geschwollen,  sie  bleibt  aber  weich.  Die  Vermehrung  der  roten  Blut^ 
körperchen  ist  oft  eine  enorme,  die  einzelnen  Blutkörperchen  behalten 
dabei  ihre  gewöhnliche  Gröfie  (daher  besser  »Polyglobulie«  statt 
»HyperglobuUe«).  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  konmien  selten 
Tor.  Auch  die  Zahl  der  weifien  Blutkörperchen  ist  häufig  vermehrt. 
Der  Hamoglobingehalt,  das  spezifische  Gewicht  imd  der  Trockensub- 
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Stanzgehalt  des  G^amtblates  sind  Termehrt;  die  Trockensubstanz  des 
Serums  ist  dagegen  yermindert,  das  Serum  ist  wasserreich. 

Häufig  sind  spontane  Blutungen  aus  yerschiedenen  Organen, 
sowie  Albuminurie  und  Zirkulationsstörungen.  Der  Blutdruck  ist 
nicht  erhöht  Zeichen  uratischer  Diathese  wurden  wiederholt  beob- 
achtet Bei  der  Sektion  fand  sich  einige  Male  Tuberkulose  der  Milz 
und  der  Leber. 

Mit  Rücksicht  auf  die  (keine  einheitliche  Krankheitsgruppe  bil- 
denden) Fälle  von  Polyglobulie  ohne  Milztumor  hält  es  W.  für  das 
Nächstliegende,  an  einen  Terminderten  resp.  verlangsamten  Untergang 
Yon  roten  Blutkörperchen  infolge  Ausfalles  einer  Organfunktion 
(der  Leber?)  zu  denken.  Ad.  Sehmidt  (Dresden). 

4.  F.  PreisB  (Königsberg).     Hyperglobulie   und  Milztumor. 

(Mitteüangen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.    Bd.  XTTT.  Hft  3. 

Bei  einem  48jährigen  Fat,  der  seit  6—7  Jahren  eine  starke 
YergröBerung  der  Milz  und  wahrscheinlich  auch  seit  dieser  Zeit  eine 
Lebervergrößerung  aufwies,  hatten  sich  im  AnschluB  an  ein  vor 
3Y2  Jahren  überstandenes  Erysipel  allmählich  die  Folgeerscheinungen 
einer  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  ausgebildet;  außerdem  waren  aber 
noch  angetreten:  eine  diffuse  Cyanose,  Tachykardie,  Dyspnoe  bei  ge- 
ringgradigen Anstrengungen,  geringe  Albuminurie  und  eine  betracht- 
liche Erweiterung  der  größeren  Hautyenen  über  den  ganzen  Körper. 

Der  Blutbefund  erwies  eine  starke  Vermehrung  des  Hämoglobin- 
gehaltes, des  spezifischen  Gewichtes  und  der  Zahl  der  roten  Blutkörper- 
chen, eine  Zunahme  der  eosinophilen  imd  Mastzellen  und  das  Vor- 
kommen vereinzelter  Normoblasten  und  eosinophiler  und  neutrophüer 
Myeolocyten  im  strömenden  Blute  bei  relativer  Verminderung  der 
Zahl  der  Lymphocyten.  Blutdruck  120 — 130  mm  Hg  nach  Grärtner 
und  145 — 150  mm  Hg  nach  Riva-Rocci. 

Zwei  probatorische  Injektionen  von  0,001  und  0,01  alten  Koch- 
chen  Tuberkulins  wurden  reaktionslos  ertragen. 

Einhorn  (Münohen). 

5.  A.  Loewy  (Berlin).     Über  die  Dissoziationsspannong  des 

Oxyhämoglobins  im  menschlichen  Blute. 

(Arohiv  für  Physiologie  1901  Hft.  3  a.  4.) 
Nach  Hüfner's  Arbeiten  wird  allgemein  angenommen,  daB  die 
Dissoziation  des  Oxyhämoglobins  mit  sinkendem  Partiardruck  des 
Sauerstoffes  bis  zu  ganz  geringen  Werten  herab  nur  in  beschränktem 
MaBe  erfolge,  daß  also  die  0-Bindung  aus  Hämoglobin  eine  relativ 
feste  sei.  Dagegen  sprechen  die  unter  Pflüger  entstandenen  Arbeiten 
Strassburg's  sowie  Wolffberg^s,  wonach  die  0-Spannung  im  arteri- 
ellen Hundeblut  über  3,9^  ==  29,6  mm  Hg,  die  des  venösen  über 
2,9^  =  22  nun  Hg  bezw.  3,6^  =  27,4  mm  Hg  betrug.  Diesen  22-27% 
0-Spannung  müssen  die   von  Schöffer  fürs  venöse  Hundeblut  ge- 
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fundenen  Werte  von  öö — 60 ßi  O-Sättigong  und  die  60^  0-Sättigung 
beim  yenösen  Hundeblute  (Zunz-Hagemann)  entsprechen;  beim 
Menschen  mit  5^  =  35  mm  Hg  O-Spannung  (Zunz  und  v.  Schrötter 
jun.)  fanden  sich  ßlfi^  0-Sättigung.  (Die  Prozente  der  0-Sättigung 
sind  auf  die  aus  atmosphärischer  Luft  aufgenommenen  und  aus  Hämo- 
globin chemisch  gebundenen  SauerstofEmengen  als  100  bezogen.) 

Schon  früher  hatte  Verf.  gefunden,  dafi  sich  bei  gleicher  0- 
Spannung  eine  groBe  Verschiedenheit  der  SauerstoSsättigung  des 
Oxyhämoglobins  zeigte.  In  einer  größeren  Reihe  neuer  Experimente 
sollte  nun  unter  Verwendung  des  ihm  schon  Vorliegenden  die  Ursache 
hierfür  gesucht  werden.  Als  neues  Material  diente  in  den  12  Ver- 
suchsreihen durch  Venenpunktion  in  Berlin  und  in  Wien  gewonnenes 
Blut  von  11  Personen.  Es  wird  gezeigt,  daB  kein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  den  sofort  untersuchten  (Berliner)  und  den  erst  später 
verarbeiteten  (Wiener)  Proben  besteht.  Die  Methodik  beruht  im 
wesentlichen  darin,  daB  mehrere  Portionen  desselben  Blutes  bei  ver- 
schieden hoher  O-Spannung  auf  ihre  chemische  Sauerstoffbindung  ge- 
prüft werden.    Die  Technik  lese  man  im  Originale  nach. 

Es  ergaben  sich  nun  große  Schwankungen  zwischen  den  bei  etwa 
gleicher  Sauerstoffspannung  chemisch  gebundenen  0-Mengen.  So 
mirden  z.  B.  bei  2,8— 2,9)|f  Sauerstoffspannung  einmal  41  und  in 
maximo  65^  0  verankert.  Die  Erklärung  hierfür  findet  Verf.  darin, 
daB  individuelle  Schwankungen  in  der  Aufnahmefähigkeit  des  Hämo- 
globins für  0  bestehen  müssen.  Man  darf  daher  nicht  aus  wenigen 
Versuchen  eine  Kurve  der  Mittelwerte  für  die  Dissoziationsspannung 
des  Oxyhämoglobins  bei  verschiedenen  Drucken  aufstellen  wollen. 
Gewinnt  man  sie  aber  aus  größeren  Beihen,  so  findet  man  auBer  den 
eben  erwähnten  auch  für  Hunde  geltenden  individuellen  Schwankungen, 
daß  die  Kurve  der  Dissoziationsspannung  des  Oxyhämoglobins  unter 
verschiedenen  Drucken  bei  Hunden  und  Menschen  ungefähr  gleich 
verläuft,  und  daß  die  Spannung  viel  stärker  ist  als  Hüfner  annimmt. 
Bestimmt  man  endlich  beim  Tier  (Hund)  oder  Menschen  die  Sauer- 
stoffspannung des  venösen  Blutes  und  ermittelt  man  die  Menge  des 
im  Venenblut  enthaltenen  Sauerstoffes,  so  erhält  man  Werte,  die  mit 
den  in  vitro  für  den  gleichen  Druck  gefundenen  Sauerstoffmengen 
fast  genau  übereinstimmen.  C.  T.  Noeggerath  (Basel). 

6.  Neumann.     Zur  Frage  der  Verwertung  der  Blutkörper- 
chenzählung für  die  Diagnostik  und  Indikationsstellung  bei 
gynäkologischen  Erkrankungen. 

(Wiener  klin.  Woohensohrift  1904.  Nr.  42.) 
Die  mit  eitriger  Ezsudation  einhergehenden  enteündlichen  Prozesse 
der  Adnexe  und  des  Parametriums  zeigen  im  Stadium  der  Progre- 
dienz, in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Vermehrung  der  Leukocyten. 
Die  Leukocytose  verschwindet  mit  der  Abkapselung  bezw.  der  Lokali- 
sierung des  Prozesses  in  relativ  kurzer  Zeit,  so  daB  zur  Zeit,  da  die 

11** 
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Fat.  zur  Beobachtung  kommen,  die  Leukocytose  oft  bereits  fehlt.  Die 
Leukocytose  kann  auch  im  Stadium  der  akutesten  Eiterung  wegen 
der  mangelnden  Tendenz  zur  Ausbreitung  fehlen,  sie  wird  vermißt  in 
Fallen  von  mangelhafter  Beaktionsfähigkeit  des  Organismus  bei  herab- 
gekommenen Individuen.  Bei  Gegenwart  eines  Eiterherdes  sinkt  eine 
bestehende  Leukocytose  mit  der  Entleerung  des  Exsudates  in  der 
Begel  langsamer  als  die  Temperatur.  Leukocjtenwerte  über  15000 
sprechen  fast  mit  Sicherheit  für  die  Gegenwart  von  Eiter.  Die  be- 
nignen Geschwülste  rufen  keine  quantitativen  Veränderungen  der  weißen 
Blutkörperchen  hervor,  bei  malignen  Geschwülsten  findet  sich  zuweilen 
eine  mäßige  Vermehrung  der  Leukocyten,  namentlich  bei  bestehender 
Ulzeration  und  Jauchung  als  Ausdruck  einer  hydramisch  kachektischen 
Leukocytose.  Das  Fehlen  einer  Vermehrung  der  Leukocyten  schließt 
die  Gegenwart  von  Eiter  nicht  aus.  Seifert  (Wfirzbuig}. 


7.  E.    Helber.     Über    die    Zählung    der    Blutplättchen    im 
Blute  des  Menschen   und  ihr  Verhalten  bei  pathologischen 

Zuständen. 

(Deutsches  Archiv  fair  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXT.  Hft.  3  u.  4.) 
Da  die  Blutplättchen  nur  bei  starker  YergröBerung  sicher  zu  er- 
kennen sind,  war  es  nötig,  statt  der  gewöhnlichen  Z eis s 'sehen  Kammer 
eine  solche  von  geringerer  (0,02  mm)  Tiefe  und  mit  dünnerem  Deck- 
glas zu  verwenden.  H.  fand  beim  Gesunden  190000  bis  260000,  im 
Mittel  228000  Plättchen  im  Kubikmillimeter;  Hunger  und  Kahrungs- 
zufuhr  schienen  ohne  wesentlichen  Einfluß.  Die  Zahl  der  Plättchen  erwies 
sich  vermehrt  bei  chronischen  Krankheiten,  besonders  bei  Tuberkulose; 
bei  einigen  akuten  Erkrankungen  (Typhus,  Pneumonie)  war  sie  dagegen 
anfangs  vermindert  und  erst  nach  der  Entfieberung  erhöht,  bei  septischen 
Prozessen  dagegen  durchweg  erhöht.  Auch  Anämien  gehen  zumeist 
mit  Vermehrung,  nur  die  perniziösen  Formen  mit  Yenninderung 
einher. 

Verf.  glaubt,  daß  die  Plättchen  aus  den  weißen  Blutkörperchen 
herstammen.  Ihre  Beziehung  zur  Blutgerinnung,  die  kürzlich  von 
Morawitz  experimentell  nachgewiesen  wurde,  konnte  H.  klinisch  be- 
stätigen durch  den  Nachweis,  daß  bei  einem  Fall  von  Purpura  die 
Plättchenzahl  auffallend  gering  und  gleichzeitig  die  Blutgerinnung 
auffallend  verlangsamt  war.  D.  Gerhardt  (Eriangen). 

8.  E.     RaeUmann.      Über    lütramikroskopiscli     sichtbare 

Blutbestandteile. 

(DentBche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  29.) 

Der  Verf.,  der  als  einer  der  ersten  die  Methode  von  Siedentopf 

und  Szigmondy,  die  sogenannte  TJltramikroskopie,  auf  medizinische 

Themata  anzuwenden  versucht  hat,  teüt  hier  die  vorläufigen  Resultatt! 

neuer  Untersuchungen  mit,   die  das  Blut  betreffen.     Bei  der  neuen 
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Beleuchtung  und  einer  2400fachen  Vergrößerung  erscheinen  in  den 
Leukocyten  große  Mengen  von  lebhaft  sich  bewegenden  Körnern; 
solche  treten  auch,  wenn  auch  viel  seltener,  in  den  Erythrocyten  auf. 
Ihre  Eigenschaften,  soweit  sie  erkennbar  sind,  werden  beschrieben. 
Beim  physiologischen  Zerfall  der  Erythrocyten  im  Deckgläschen- 
präparat sah  K.  eine  Fragmentation  der  Zellen  in  kleine  graue 
und  gelbe  Körperchen,  die  er  im  Serum  und  in  anderen  Körper- 
Üüssigkeiten  wiederfand.  Er  knüpft  daran  eine  Erörterung,  die  den 
Erythrocyten  eine  besonders  wichtige  Bolle  für  den  Stoffwechsel  und 
für  die  Verteilung  chemischer  Energie  im  Organismus  zuschreibt.  Der 
Stoffwechsel  soll  danach  an  wandernde  materielle  Teilchen  gebunden 
sein  und  neben  chemischen  Vorgängen  auch  in  rein  physikaUschen 
sich  abspielen.  —  Die  Untersuchungen  betreffen  ein  so  neues  Gebiet, 
daß  Nachuntersuchungen  sehr  notwendig  erscheinen. 

J*  Grober  (Jena). 

9.  O.  Niedner  und  G.  L.  Mamlock.     Zur  Frage  der  Cyto- 

diagnose. 

{Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  UV.  p.  109.) 
Bei  ihren  "Untersuchungen,  welche  sie  in  der  v.  Leyden' sehen 
Klinik  ausführten,  haben  die  Verff.  nicht,  wie  sonst  üblich,  einen 
Tropfen  des  zentrifugierten  Bodensatzes  mit  der  Pipette  herausgehoben, 
sondern  den  ganzen  Bodensatz  (resp.  die  letzten  Tropfen  des  dekan- 
tierten Gläschens)  auf  dem  Objektträger  verteilt.  Sie  betrachten 
Zahlen  von  fünf  Lymphocyten  pro  Gesichtsfeld  als  pathologisch.  Aus 
der  Fülle  der  eigenen  Beobachtungen  ergibt  sich  für  sie,  daß  die 
Lymphocytose  im  Liquor  cerebrospinalis  von  länger  einwirkenden  und 
heftigen  Reizen  abhängig  ist,  und  zwar  einmal  von  Intoxikationen 
fLues,  Urämie,  Tetanus),  zweitens  von  länger  einwirkenden  mechanischen 
Reizen  (Tumoren  usw.).  Die  Wirkung  dieses  zweiten  Paktors  wurde 
u.  a.  an  Tieren  studiert,  denen  ein  steriler  Gazetampon  intrakraniell 
implantiert  war.  Die  meningitische  Beizung  als  solche,  welche  viel- 
fach als  Ursache  der  Lymphocytose  angegeben  wird,  scheint  den  Verff. 
nicht  das  Wesentliche  zu  sein.  Den  diagnostischen  Wert  der  Lympho- 
cytose schätzen  sie  nicht  so  hoch  ein  wie  andere  Beurteüer.  Zwar 
findet  sie  sich  besonders  häufig  bei  Lues  des  Zentralnervensystems 
und  metasyphilitischen  Erkrankungen,  doch  gibt  es  auch  eine  ganze 
Reihe  von  Tabesfällen  ohne  Lymphocytose.  Vielleicht  kann  ein  sorg- 
fältigeres Studium  der  Frage,  in  welchen  Stadien  der  Lues  sie  be- 
sonders häufig  auftritt,  weitere  Förderung  bringen. 

Ad.  Sehmidt  (Dreeden). 

10.  Rüzicka.     Über  das  Verhalten   der  Leukocyten  gegen 
fremde  Erythrocyten. 

(Rozpravy  Ceskö  Akademie.    11.  Kl.  Bd.  Xu.  Nr,  2.) 
Bisher  haben  sich  die  Autoren  bei  der  Phagocytose  nur  mit  der 
inneren  Verdauung  und  Auflösung  der  von  den  Phagocyten  bereits 
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yerschlimgenen  Erytiirocyten  beschäftigt,  während  der  Mechamsmns 
der  BesorptioH  nnber&ckBiohtigt  blieb.  B.  injizierte  Emulsionen  tob 
Hühnererythrocyten  in  die  Bauchhöhle  Ton  Meerschweinchen  und  unter- 
suchte den  Peritoneaünhalt  im  hängenden  Tropfen  und  in  fixierten 
und  gefärbten  Präparaten.  Der  ProzeB  der  Besorption  stellte  sich 
stets  als  ein  fortschreitendes  Annagen  des  Erythrocyten  durch  den 
Phagocyten  bis  zum  Yersdiwinden  des  ersteren  dar.  Die  Erythrocyten 
liegen  den  Phagocyten  an,  ihre  angenagten  Bänder  sind  zienolich 
scharf,  oft  wie  herausgebissen ;  der  Defekt  am  Erythrocyten  entspricht 
stets  der  Form  der  anliegenden  Partie  des  Leukocyten.  Die  Kerne 
widerstreben  der  Besorption  länger  als  der  Körper.  Die  meisten 
Erythrocyten  resorbieren  die  polynukleären  Leukocyten,  während  die 
großen,  einkernigen  Makrophagen  nur  ausnahmsweise  im  Stadium  des 
Annagens  gefunden  werden;  das  letztere  gilt  auch  von  den  eosino- 
philen Leukocyten.  —  Außer  der  Deformation  zeigen  die  angenagten 
Erythrocyten  noch  eine  zweite  Abweichung  von  den  unversehrten,  frei 
verstreuten  Erythrocyten,  nämlich  eine  intensivere  Färbung  des  Körpers 
(Übergang  in  einen  braunen  Ton).  Es  dürfte  sich  entweder  um  eine 
chemische  Veränderung  des  Protoplasma  der  betrefFenden  Elrythrocyten 
(biochemische  Einwirkung,  vielleicht  Fermentwirkung  des  Leukocyten 
auf  den  Erythrocyten)  oder  um  eine  optische  Erscheinung  —  Ver- 
dickung nadi  der  einen  durch  Deformation,  Schrumpfung  nach  der 
anderen  Fläche  —  oder  um  beides  zugleich  handeln.  Li  späteren 
Stadien  des  Versuches  fand  man  solche  intensiver  gefärbte  und  defor- 
mierte Erythrocyten  auch  ohne  Zusanmienhang  mit  Leukocyten;  wahr- 
scheinlich wurden  sie  von  den  letzteren  ausgestoßen. 

6.  MUUsMa  (Prag). 

1 1 .  Helly.    Experimentelle  Untersuchiingen  über  weiße  Blut- 
körperchen und  Exsudatzellen. 

(Wiener  klin.  Wocbenschrift  1904.  Nr.  23.) 
An  Kaninchen  wurden  intrapleurale  Lijektionen  von  Bakterien- 
kulturen und  -Aufschwemmungen  gemacht  Nach  24  Stunden,  also  zn 
einer  Zeit,  wo  eine  aktive  Beteiligung  der  fixen  Qewebselemente  an 
der  Exsudatzellenbildung  noch  mit  völliger  Sicherheit  auszuschlieBen 
war,  wurden  die  Tiere  getötet  und  das  Exsudat,  sowie  verschiedene 
andere  Organe,  vor  allem  die  hämatopoetischen,  der  genauen  histolo- 
gischen Untersuchung  unter  Zuhilfenahme  der  geeignetsten  neueren 
Methoden  zugeführt  mit  BeriicksiGhtigung  der  Formen  der  Leuko-  und 
Lymphocyten.  Letztere  zeigten  bei  diesen  Versuchen  mancherlei  Yet- 
änderungen  funktioneller  und  degenerativer  Natur,  welche  im  einzeben 
geschildert  werden.  Li  anderen  Versuchen  wurden  subkutane  Abszesse 
durch  Bakterien  erzeugt  und  die  in  den  ersten  24  Stunden  auftretenden 
Zellformen  studiert.  Es  zeigte  sich,  daS  jede  Art  der  weiBen  Blat- 
körperchen  gegenüber  den  Infektionserregern  ein  bestimmtes  VerhSltnii^  | 
darbietet,  woraus  die  Spezifizitat  der  verschiedenen  Arten  d»t  weifien 
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Blutkörperchen  zu  erschließen  ist.    Hinsichtlich  der  Lymphocyten  hat 
Verf.  bestimmte  Eigenbewegung  beobachtet  Seifert  (Würzburg). 


12.  Lewkowicz.     Über   die   cytologische  Untersuchung  der 

£x-  und  Transsudate. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  37.) 
Zur  Orientierung  über  die  cytologische  Literatur  und  zur  Aus- 
bildung genauer  Begriffe  hinsichtlich  der  Untersuchungen  gibt  L.  eine 
ausführliche  XJbersicht  über  die  Angaben  einer  großen  Reihe  ein- 
schlägiger Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Die  Resultate  werden  unter 
bestimmten  »Formeln«  zusammengefaßt  Die  aus  den  cytologischen 
Befunden  zu  ziehenden  Schlüsse  besitzen  für  die  Diagnose  der  Natur 
des  Leidens  einen  unter  yerschiedenen  Verhältnissen  verschiedenen,  immer 
aber  nur  relativen  Wert  Deshalb  soll  man  neben  dieser  Methode 
auch  andere  zugängliche  Untersuchungsmethoden  bei  der  Untersuchung 
der  erhaltenen  Flüssigkeit  einschlagen,  um  zu  einem  möglichst  reich- 
lichen und  vielseitigen  Materiale  zu  gelangen.  Das  um  so  mehr,  als 
manche  von  diesen  Untersuchungsmethoden,  z.  B.  die  bakteriologische 
Untersuchung,  geradezu  entsprechende  Resultate  liefern  können.  In 
den  Fällen,  wo  die  Bakteriologie  schnell  zum  positiven  Resultate  führen 
kann,  wird  sich  niemand  lediglich  auf  die  cytologische  Formel  bei  der 
Diagnose  der  Natur  des  Leidens  stützen.  Die  Cytologie  gewinnt  hin- 
gegen dort  ihre  Rechte  wieder,  wo  man  auf  das  Resultat  lange  warten 
muß,  wie  z.  B.  bei  der  Lnpfung  der  Flüssigkeit  auf  Meerschweinchen 
zum  Zwecke  der  Konstatierung  der  Tuberkulose  —  die  Cytologie  führt 
unverzüglich  zu  Resultaten.  Seifert  (Würsburg). 

13.  A.  Wolff.     Über  Leukocytengranulationen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LII.  p.  325.) 

14.  Derselbe.     Nachtrag  dazu. 

(Ibid.  p.  566.) 
Ahnlich  wie  die  Mastzellengranulationen  lösen  sich  die  Azurgranu- 
lationen der  Lymphocyten  und  uninukleären  Leukocyten  außerordent- 
lich leicht.  Daher  kommt  es,  daß  sie  bisher  nicht  in  sämtlichen  ein- 
kernigen weißen  Blutzellen  angetroffen  worden  sind.  Tatsächlich  sind 
sie  aber  konstant  darin  vorhanden;  man  kann  in  dem  Protoplasma 
der  Zellen,  in  welchem  sie  gelagert  gewesen  waren,  oftmals  negative 
Oranulabilder  antreffen.  Bei  geeigneter  Darstellung  trifft  man  sie 
ferner  regelmäßig  an.  Die  Azurgranulation  der  Lymphocyten  ist  also 
eine  spezifische,  ebenso  wie  die  neutrophile  und  die  Mastzellenkömung. 
Gs  gibt  im  Blute  keine  ungekömten  Leukocyten«  Da  man  die  Leuko- 
cyten allgemein  nach  den  Granulis  einteüt,  und  die  Lymphocyten  und 
uninukleäre  Leukocjrten  die  gleiche  Azurgranulation  zeigen,  so  darf 
man  daraus  wohl  auf  eine  nahe  Verwandtschaft  dieser  beiden  Zell- 
typen schließen. 
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Was  die  neutrophilen  Granulationsformen  betrifft,  so  empfiehlt 
es  sich  nicht,  auf  Grund  geringer  Pärbungsdifferenzen  in  verschiedenen 
Farbgemischen  verschiedene  Formen  derselben  aufzustellen.  Diese 
Granula  nehmen  aus  den  Farbgemischen  verschiedene  Farbnuancen  auf. 

Ad.  Schmidt  {Dresden). 

15.  H.  A.  Christian.     Einige    Beobachtungen    über  natür- 

liche und  kanstlich  erzeugte  Leukotoxine. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hft.  3  n.  4.) 
Die  weiBen  Blutkörperchen  sind  gegenüber  dem  Serum  einer 
anderen  Tierart  viel  resistenter  als  die  roten;  bei  Kombination  einer 
größeren  Zahl  von  Blutarten  fand  C.  nur  einen  Fall  wo  die  Leukocyten 
durch  fremdes  Serum  deutlich  geschädigt  wurden,  nämlich  die  des 
Hundes  durch  Serum  vom  Huhn. 

Es  gelang  aber,  leukocytenschädigende  Stoffe  (»Leukotoxine«)  zu 
erzeugen  durch  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  Extrakten  von  Milz, 
Leber  oder  Nieren  einer  anderen  Tierart.  So  wurde  das  Mäuseblut 
leukotoxisch  für  die  Leukocyten  der  Ratte  nach  Lijektion  von  auf- 
geschwemmter Battenmilz. 

Es  ist  interessant,  daß  in  diesen  Fällen  drüsige  Organe,  nicht 
etwa  nur  leukocytenhaltige  Substanzen,  die  Giftigkeit  des  Serums  gegen 
Leukocyten  der  betreffenden  Tierart  bewirkten. 

D.  €torhardt  (Erlangen). 

16.  E.  Sick.    Über  Herkunft  und  Wirkungsweise  der  Hfimag- 

glutinine. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hfb.  3  o.  4.) 
S.  findet,  daß  die  Fähigkeit  eines  Blutserums,  Erythrocyten  einer 
anderen  Tierart  aufzulösen  (Hämolysinwirkung)  und  sie  zu  agglutinieren, 
voneinander  unabhängig  sind,  wenn  auch  recht  oft  die  Agglutination 
der  Hämolyse  vorangeht.  Durch  Untersuchung  reinen  Blutplasmas 
konnte  er  feststellen,  dafi  die  Agglutinine  im  zirkulierenden  Plasma 
enthalten  sind  und  nicht  erst  bei  der  Blutgerinnimg  entstehen;  das- 
selbe ergab  die  Beobachtung  am  zirkulierenden  Froschblute  nach  In- 
jektion fremder  Erythrocyten. 

Die  natürlichen  Agglutinine  konnten  nur  im  Blute,  nicht  in  Organ- 
extrakten nachgewiesen  werden.  Nach  Steigerung  des  Agglutinations- 
vermögens durch  Vorbehandlung  des  Tieres  mit  Injektion  fremden 
Blutes  zeigten  auch  die  Organe  diese  Eigenschaft,  aber  in  viel  ge- 
ringerem Maß  als  das  Blut.  S.  halt  daher  für  wahrscheinlich,  daß 
die  agglutinierenden  Stoffe  in  den  Organen  gebildet,  aber  alsbald  an 
das  Blut  abgegeben  werden.  D.  Gerhardt  (Erlangen;. 
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17.  Kreidl  und  Handl.     Über  den  Übergang  der  Immun- 

hämolysine  von  der  Frucht  auf  die  Mutter. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  22.) 
Die  Verff.  studierten  experimentell  die  Frage,  wie  sich  das  Blut- 
serum eines  trächtigen  Individuums  verhält,  dessen  Föten  Blut  zugeführt 
bekommen,  für  welche  das  mütterliche  Blutserum  normalerweise  keine 
Hämolysine  enthält.  Die  an  Ziegen  ausgeführten  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  daß  bei  der  Injektion  von  Binderblut  in  einen  oder 
mehrere  Föten  im  Mutterserum  spezifische  Hämolysine  nachweisbar 
werden;  femer,  dafi  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  das  mütter- 
liche Serum  in  seiner  spezifischen  hämolytischen  Fähigkeit  deuthch 
zunimmt  Schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  besitzt  das  Individuum 
die  Fähigkeit,  ebenso  wie  der  Erwachsene,  auf  die  Vorbehandlung  mit 
einer  Blutart,  für  welche  es  normalerweise  keine  Hämolysine  enthält, 
mit  der  Bildung  spezifischer  Hämolysine  zu  reagieren.  Aber  auch 
schon  im  intra-uterinen  Dasein,  wenigstens  in  den  letzten  Stadien 
seiner  Entwicklung,  besitzt  der  fötale  Organismus  die  genannte  Eigen- 
schaft Sowohl  der  kindliche  als  auch  der  fötale  Organismus  reagieren 
schon  auf  die  Applikation  relativ  geringer  Mengen  fremder  Blutarten 
und  bei  bloß  einmaliger  Nachbehandlung  mit  der  Bildung  spezifischer 
Hämolysine.      '  Seifert  (Würzburg). 

18.  Murasohew.     Über  die  Spezifizität  des  Fibrinfermentes 

und  seiner  Vorstufen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  £d.  LXXX.  Hfb.  1  u.  2.) 
M.*s  Versuche,  die  in  der  Tübinger  Klinik  angestellt  wurden, 
bilden  eine  Portsetzung  der  Morawitz'schen  Arbeiten.  An  Versuchen 
mit  Gänseblut  gelang  es  M.  nachzuweisen,  daß  nicht  nur  im  künstlich 
dnrch  Oxalat-  oder  Fluoridzusatz  ungerinnbar  gemachten  Blute,  sondern 
auch  im  frisch  der  Ader  entnonunenen  Blut  ein  »Antithrombin«  vor- 
handen ist.  Der  Grund  dafür,  daß  das  zirkulierende  Blut  flüssig 
bleibt,  braucht  also  nicht  in  der  Gefäßwand  zu  liegen,  er  ist  wohl  im 
Blute  selbst  zu  suchen. 

Weitere  Untersuchungen  mit  Serum  verschiedener  Tierklassen  er- 
gaben keinen  deutlichen  Unterschied  in  der  Einwirkung  auf  Fibrinogen- 
lösung;  das  fertige  Fibrinferment  ist  also  nicht  für  das  Blut  der  ein- 
zehen  Tierklassen  spezifisch.  Dagegen  zeigten  sehr  zahlreiche  Versuche 
über  die  Entstehung  des  Fibrinfermentes  aus  dessen  Vorstufen,  daß 
hier  zum  Teil  sehr  ausgesprochene  Spezifizität  besteht;  innerhalb  der 
Säugetierklasse  waren  zwar  keine  derartigen  Differenzen  nachweisbar. 
Aber  die  Ejnasen  (Gewebssäfte)  niederer  Tiere  waren  nicht  imstande, 
das  Thrombogen  (Blutserum)  von  Säugetieren  zu  Fibrinferment  zu 
^vieren,  und  die  Kinasen  von  Säugetieren  wirkten  auf  das  Thrombo- 
gen von  Kaltblütern  wenigstens  auffallend  langsam  ein  (relative  Spezi- 
alität).    D.  Gerhardt  (Erlangen;. 
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19.  H.   Brat.     Über   die    Einwirkung   von   Eiweißkorpem, 

Peptonen  und  Peptiden,  auf  die  Blutgerinnung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  4.) 
Die  für  den  chemischen  Fachmann,  besonders  soweit  die  neuen 
von  F.  Fischer  und  seiner  Schule  betriebenen  Eiweißforschungen  in 
Betracht  kommen,  sehr  wichtige  und  interessante  Arbeit  bieten  zwei 
auch  allgemein  bedeutende  Resultate:  die  Gelatine  (wie  Gelatosen  und 
Peptone]  wirkt  nicht  befördend,  sondern  henmiend  auf  die  Blutgerin- 
nungszeit, sie  erzeugt  weiter  eine  Vermehrung  des  Fibrinogens. 

Es  stellte  sich  fernerhin  heraus,  daB  die  Eigenschaft  der  Auf- 
hebung der  Blutgerinnung  an  gewisse  einfache  Körper  der  Eiweifigruppe 
gebunden  ist,  die  gelegentlich  der  hydrolytischen  Spaltung  eines  Eiweiß- 
Präparates  gewissermaßen  funktionell  von  den  anderen  abgetrennt  wer- 
den können.  Die  sog.  Peptide  (synthetische  Eiweißkörper]  verhalten 
sich  im  einzelnen  ähnlich  wie  die  nativen  Eiweißstoffe. 

J.  Greb^  (Jena). 

20.  Doyon  et  N.  Eareff.     Effet  de  Tablation  du  feie  sur 

la  coagulabilitö  du  sang. 

[Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  1904.  Nr.  16.) 
Wenn  man  bei  Hunden  die  Leber  wegninmit  und  die  Pfortader 
mit   der  V.  cava  inferior  verbindet,   so  wird   das  Blut   ungerinnbar; 
wahrscheinlich  erklärt  sich  die  gerinnungshemmende  Eigenschaft  des 
Atropins  durch  Beizung  der  Lebemerven. 

F.  Bosenberger  (Würzbui^). 

21.  F.    Lomiuel.     Über    die    Viskosität    des    menschlichen 

Blutes  bei  Schwitzprozeduren. 

(DentBches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  HfL  3  u.  4.) 
Versuche  mittels  des  Hirsch-Beck'schen  'Apparates  ergaben, 
daß  die  Viskosität  des  Blutes  nach  Heißluftbädem  erheblich  (bis  zu 
2b ßi)  zunehmen  kann,  wie  ja  auch  die  von  verschiedenen  Seit^i  aus- 
geführte Bestimmung  von  spezifischem  Gewicht  und  Blutkörperchenzahl 
auf  Bluteindickung  hinwies.  Nach  Heißwasserbädem  zeigte  die  Vis- 
kosität dagegen  schwankende  Werte,  sie  war  bald  vermehrt,  bald  ver- 
mindert, die  Änderungen  waren  viel  weniger  stark  als  die  nach  Heiß- 
luftbädem. 

Die  durch  die  Viskositätsänderungen  bedingten  Änderungen  der 
Kreislaufisrwiderstände  spielen  praktisch  wahrscheinlich  keine  Bolle,  sie 
werden  leicht  durch  veränderte  Gefäßinnervation  ausgeghchen. 

D.  Gerhardt  (Briangan). 

22.  GäthenB.  Der  Einfluß  von  Nahrungs- und  Blutentziehung 

auf  die  Zusammensetzung  des  Blutplasmas. 

(Hoffmeister^B  Beiträge  zur  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd-Y.  Hft^  11  a.12.) 

In  Übereinstimmung  mit  anderen  Forschem  hat  G-.  gefunden,  daB 

Nahrungsentziehung  den  Globulinanteil  des  Blutplasmas  erhöht.    Eine 
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Erklärung  dafür  wäre  die,  daß  das  Eiweiß  der  Organe,  das  dabei 
eingeschmolzen  wird,  viel  mehr  Globulin  enthält,  als  das  Blutplasma 
sonst  Auch  könnte  es  sich  um  einen  mangelhaften  Nachschub  von 
Albuminen  aus  der  Nahrung  handeln,  die  sich  —  nach  Moll  —  im 
Körper  allmählich  zu  Globulinen]  umwandeln,  so  daß  schließlich  nur 
Globuline  vorhanden  wären. 

Bei  Blutentziehungen  konnte  G.  eine  Verminderung  des  Fibrinogen- 
gehaltes  des  Blutplasmas  nachweisen;  es  wird  jedenfalls  dieser  Eiweiß- 
körper sehr  schwer  ersetzt,  während  das  Albumin,  das  am  ehesten 
aus  Nahrungseiweiß  wieder  gewonnen  werden  kann,  nach  Aderlässen 
ansteigt  J.  Grober  (Jena). 

23.  H.  BoBin  und  E.  Bibergeil.  Die  vitale  Blutfärbung 
und  deren  Ergebnisse  bei  Erythrocyten  und  Blutplättchen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LTV.  p.  197.) 
Die  vitale  oder  richtiger  postvitale  Blutfärbung  der  Verff.  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  daß  zunächst  ein  Deckglas  in  ganz  dünner 
Schicht  mit  der  Farblösung  bestrichen  wird.  Nachdem  dieselbe  an- 
getrocknet ist,  wird  darüber  eine  ebenso  dünne  Schicht  des  frischen 
Blutes  ausgebreitet,  diese  aber  nicht  eintrocknen  lassen,  sondern  auf 
einen  hohlgeschliffenen  mit  weißer  Vaseline  umrandeten  Objektträger 
gebracht.  Das  Blut  bleibt  so  vor  Eintrocknung  geschützt,  es  hält 
sich  sehr  lange  frisch,  und  die  Färbung  erfolgt  ohne  das  Hinzutreten 
irgendeiner  Flüssigkeit,  die  die  Blutelemente  schädigen  könnte,  und 
zwar  so,  daß  die  elektive  Fähigkeit,  die  die  einzelnen  Zellbestandteile 
besitzen,  am  reinsten  zum  Ausdruck  kommt.  Das  Blutpräparat  muß 
mindestens  24  Stunden  lang  beobachtet  werden. 
Dabei  zeigen  die  Erythrocyten: 

a.  Bei  Verwendung  sauerer  Farben  eine  rasche  Auflösung  infolge 
von  Störung  der  Isotonie  oder  toxischer  Einwirkung, 

b.  bei  Verwendung  basischer  Farben  ein  allmähliches  Zugrunde- 
gehen. 

Eine  Färbung  der  roten  Blutkörperchen  erfolgt  nur  dann,  und 
zwar  mit  basischen  Farbstoffen,  wenn  der  Zustand  der  Polychromato- 
philie  besteht.  Sie  beruht  auf  einer  ihnen  sonst  nicht  innewohnenden 
Affinität  zu  basischen  Farbstoffen  und  läßt  sich  mit  der  vitalen  Me- 
thode sehr  sinnfällig  darstellen.  Die  basophilen  Granula  der  Erythro- 
cyten sind  nicht  als  Zeichen  der  Begeneration,  sondern  als  Ausdruck 
einer  Degeneration  anzusprechen.  Nicht  Jugendformen,  sondern  ab- 
sterbende Grebilde  liegen  hier  vor.  Die  Blutplättchen  sind  als  selb- 
ständige Grebilde  von  bestimmter  Struktur  und  Bewegungsfähigkeit  zu 
betrachten,  die  sich  im  Blute  sehr  zahlreich  finden. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 
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24.  F.  SohiUing.    Blutnachweis  durch  WasserstofEBuperaxyd. 

Blnthaltige  Flüssigkeiten  oder  Aufschwemmungen  lassen  bei  Zu- 
satz Yon  2 — 3  Tropfen  einer  20ji^igen  WasserstoSsuperoxydlösung  so- 
fort reichHch  helle,  Ideinperlige  Gasblasen  aufsteigen,  welche  sidi  als 
schneeweiBer  Schaum  oberhalb  der  Flüssigkeit  im  Reagen^las  ansam- 
meln and  bei  Anwesenheit  von  viel  "Bint  als  Schaumsäule  bald  aus 
dem  Glas  aufsteigen,  ohne  jedoch  wie  bei  gärendem  Bier  dann  am 
Bande  des  Glases  als  schaumhaltiges  Wasser  herabzulaufen  und  dabei 
entfiürbt  werden,  also  blaß  und  hell  wie  Wasser  aussehen.    Steigen 
nur  einzelne  größere  Blasen  auf,  wie  es  bei  Wasserzusatz  zu  Stuhl- 
partikelchen  stets  der  Fall  ist,  oder  entwickeln  sich  nach  Zufügen  von 
H^O)  Blasen  ohne  Entfärbung  der  untersuchten  Substanz,  dann  ist  das 
Resultat  ein  negatives.    Die  Ausführung  des  Blutnachweises  mit  H^Os 
ist  sehr  einfach  und  bedarf  keiner  besonderen  Vorbereitung  anderer 
Lösungen  wie   die  Alm^n'sche  Methode.    S.  benutzt   eine  20 j^ ige 
Lösung,  welche,  gut  verkorkt  gehalten,  in  dunkler  Flasche  aufbewahrt 
werden  muß.    Ausgeheberter  Mageninhalt  wird  filtriert,  wenn  grobe 
Speisereste   darin  enthalten  sind,   flüssiger  Mageninhalt  wird  direkt 
verwandt.    Frische  rohe  Fleischstückchen,  welche  noch  bluthaltig  sind, 
lassen  ebenfalls  Sauerstoffgas  auf  Zusatz  von  H2O2  auftreten,  bis  sie 
blaß  aussehen.    Zäher,  bluthaltiger,  rotfarbiger  Magenschleim  bewirkt, 
daß  die  Sauerstoffperlen  nicht  momentan  nach  dem  Zusätze,  sondern 
nach  einigen  Minuten  erst  auftreten,  bis  das  Wasserstoffsuperoxyd  den 
Schleim  durchdrungen  hat.    Wo  Blutklümpchen  selbst  in  minimalster 
Menge  in  der  Aufschwemmung  lagern,  entwickeln  sich  längere  Zeit 
hindurch    die  Bläschen.    Man    entdeckt   diese   Klümpchen   bisweilen 
gerade  an  dieser  Gasentwicklung.  Feste  Fäces  werden  direkt  als  höhnen- 
große  Stückchen  benutzt   oder  vorher  mit  wenigen  Gramm  Wasser 
Übergossen  oder  nach  Verreiben  mit  Wasserstoffsuperoxyd  vermischt. 
Mineralische  Säuren  stören  die  Blutprobe,  sie  henmien  das  Aufbrausen 
und  die  Entfärbung.    Weniger  wirkt  in  dieser  Beziehung  Essigsäure. 
Sodalösung  oder  doppeltkohlensaures  Natron  entfärben  das  Blut  wenig, 
doch  leidet  die  Schaumbüdung  nicht  so  sehr  darunter.    Bei  Beimischung 
von  GkkUe  verblaßt  das  Bot  nicht  ganz  bis  zur  Wasserhelle.    Die 
Gasentwicklung   bleibt    aber  ebenso  intensiv  wie  ohne   Gallezusatz. 
Fett   ändert  nichts   an   dem   positiven  Besultate.    Positiv  bleibt  die 
Probe  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  1600  mit  Wasser,  es  tritt 
Blasenbildung   auf,  welche    für  das  Auge  längst  farblos   erscheint. 
Mittels  dieser  Probe  gelang  es,  bei  schwerer  Ösophagitis,  mit  Empor- 
würgen tingierten  Schleimes,  bei  nicht  palpablem  Magenkarzinom  im 
Ausgeheberten  nach  Probefrühstück,   bei  begründetem  Verdacht  auf 
Ulcus  ventriculi  im  Erbrochenen,  in  den  Stuhlentleerungen  ülcuskranker 
nach  Schmerzanfällen,  bei  Kolonkrebs  den  Blutgehalt  oder  die  Blut- 
beimischung leicht  zu  erweisen.  y  Boltengtem  (Berlin;. 
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25.  TL  Ffeiflbr.     Erfahrnngeii  mit  der  Marx-Ehrnrooth- 
sehen  Methode  zur  forensischen  Unterscheidung  von  Menschen- 

und  Tierblut. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1904.  Kr.  30.) 
Das  bezeichnete  Verfahren  besteht  darin,  daB  fremde  Sera  die 
Eiythrocyten  des  Menschen  agglutinieren  und  auflösen.  Diese  Methode 
ist  sehr  riel  einfacher  und  bedarf  weniger  kritischer  Bewertung  als  das 
PräadpitinYerfahren.  Die  Untersuchung  P.s  zeigte,  daB  sie  geeignet 
ist,  iss  letztere  zu  ersetzen  und  nur  in  gewissen  zweifelhaften  Fällen 
seiner  Bestätigung  bedarf.  Sie  wird  so  ausgeführt,  daB  der  Lösung 
eines  Teiles  der  verdächtigen  Masse  menschliche  Erythrocyten  zugesetzt 
werden,  die  innerhalb  bestimmter  Zeit  und  bei  bestimmter  Yerdünntlng 
agglutinieren.  Stechapfelformen  bilden  und  gelöst  werden.  Eine  weitere 
Untersuchung  P.'s  betraf  die  event.  für  den  Ausfall  der  Beaktion 
wichtigen  Isoagglutanine  und  eine  Eontrolle  bezüglich  der  Wirkung 
der  Yerdünnungsgrade.  Die  Methode  ist  nach  seinen  Angaben  für 
die  forense  Praxis  durchaus  zu  empfehlen.  J.  Grober  (Jena). 


26.  A.  WaBsermann.     Gibt   es   ein   biologisches   Differen- 
ziemngsverfahren  für  Menschen-  und  Tierblut  mittels   der 

Präzipitine? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  12.) 
W.  behandelt  im  wesentlichen  in  diesem  Aufsatze  Prioritätsfragen 
bezügUch  der  sog.  »XJhlenhuth'schen  Blutdifferenzierungsmethode«. 
Er  behauptet,  und  zweifellos  mit  Kecht,  daB  es  sich  nicht  um  eine 
Methode  handelt,  mit  der  Blut,  sondern  ArteiweiB  zu  differenzieren  ist. 
Die  dabei  wirksamen  Präzipitine  sind  als  solche  von  Schittovitch 
und  Bordet  entdeckt^  die  Eiweißdifferenzierungsmethode  ist  von  W. 
zuerst  angegeben  worden.  Zum  Gebrauche  für  die  Praxis  haben  beide 
Autoren  fast  gleichzeitig  (Uhlenhuth  einige  Tage  früher  als  W.)  An* 
gaben  gemacht.  J.  Grober  (Jena). 

27.  Tallquist.    Über  die  Anwendung  des  Filtrierpapieres  im 

Dienste  der  praktischen  Hämatologie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
Das  beste  Ejiterium  für  das  Vorhandensein  einer  Anämie  ist  die 
Festatdlung  des  Hämoglobingehaltes.  Dieses  ist  mittels  des  Fleischl- 
sehen  Hämometers  oder  des  Oowers'schen  Hämoglobinometers  etwas 
TunsläiLdlich  und  für  den  Praktiker  zu  zeitraubend.  Deshalb  hat  T. 
eine  Hämoglobinskala  hergestellt,  mit  der  eine  solche  Feststellung  in 
einfacher  und  müheloser  Weise  schnell  möglich  ist.  Dies  geschieht 
in  der  Weise,  daB  ein  Bluttropfen  mit  einem  Stücke  weißen  FUeB- 
papiers  aufgesaugt  wird;  die  Farbe  dieses  Btutfleckes  wird  mit  der 
gefärbten  Skala  verglichen.  Dabei  beobachtet  man  manchmal  bei 
Anämien,  daB  um  den  Farbenfleck  ein  feuchter  Bing  hervortritt,  der 
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besonders  sichtbar  wird,  wenn  man  das  Papier  gegen  das  Licht  hält. 
Dieser  Bing  deutet  auf  eine  starke  Verminderung  des  Blutes  an  roten 
Blutkörperchen  hin,  meist  um  mindestens  auf  die  Hälfte  des  normalen 
Gehaltes.  Das  Auftreten  des  Ringes  deutet  also  darauf  hin,  daß  eine 
schwere  Anämie  vorliegt.  Wenn  der  Bluttropfen  nur  ungern  von  dem 
Filtrierpapier  aufgesogen  wird  und  nur  langsam  eintrocknet,  so  deutet 
dies  auf  Leukämie  hin.  Die  Farbe  des  Fleckes  ist  dann  ungleichmaBig 
und  stimmt  mit  keiner  Nuance  der  Skala  recht  überein.  Vielleicht 
liegt  hier  eine  Änderung  im  physikalischen  Verhalten  des  Blutes  vor. 

Poelehan  (Oharlottenbuig). 

28.  B.  W.  Allen  and  H.  French«    The  platinochloride  test 

for  choline  in  human  blood. 

(Joam.  of  pathology  and  bacteriology  1904.  November.) 
Halliburton  und  Mott  haben  vor  einigen  Jahren  in  vielen  Zu- 
ständen von  Nervendegeneration  das  Vorhandensein  von  Cholin  im 
Nervengewebe  zu  erkennen  geglaubt;  sie  isolierten  das  Cholin  als 
Doppelsalz  mit  Platinchlorid,  welches  charakteristische  Oktaeder  bildet. 
Nach  der  hier  vorliegenden  Arbeit  soll  dieses  Besultat  unsicher  sein, 
da  Kaliumsabse  mit  Platinchlorid  dieselben  Oktaeder  bilden  und  durch 
die  XJntersuchungsmethode  (Ausziehen  mit  absolutem  Alkohol]  nicht 
sicher  von  dem  Öiolin  getrennt  werden  können.  4  ccm  Blut  vom  Ge- 
sunden z.  B.  gibt  bei  entsprechender  Behandlung  dieselben  Kristalle, 
und  diese  lassen  sich  auch  aus  veraschtem  Blut  ebensogut  erhalten. 

Gnmpreolit  (Weimar). 

29.  A«  Hirschberg.     Untersuchungen  fiber  die  Jodreaktion 

des  Blutes  und  der  bämatopoetischen  Organe. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  p.  223.) 
Die  Ansicht  Kaminer' s,  wonach  die  intrazelluläre  Jodreaktion 
des  Blutes  der  Ausdruck  einer  Infektion  oder  einer  Intoxikation  des 
Organismus  mit  Bakteriengiften  sein  sollte,  ist  in  neuerer  Zeit  durch 
Wolff  in  Frage  gestellt.  Wolff,  welcher  mit  einer  verbesserten  Me- 
thode arbeitete,  konnte  im  Blut  eines  jeden  Individuums^  unabhängig 
von  seinem  Gesundheitszustand,  intrazelluläres  Glykogen  nachweisen. 
H.  hat  nun  die  >vitale«  Fixationsmethode  Wolfes  noch  verbessert 
und  konnte  mittels  derselben  Wolf  f 's  Angaben  vollkommen  bestätigen. 
Sowohl  intrazellulär  wie  extrazellulär  findet  sich  die  Glykogenreaktion 
im  Blut  aller  gesunder  Menschen  und  vieler  Tiere,  und  zwar  sind  es 
meistens  multinukleäre  Leukocyten,  welche  die  Glykogenreaktion  geben. 
Dasselbe  ist  im  Eiter  und  im  Sputum  der  Fall.  Daß  die  jodophile 
Substanz  wirklich  Glykogen  ist,  ist  zwar  positiv  noch  nicht  erwiesen, 
doch  ist  bisher  auch  kein  Beweis  gegen  diesen  Satz  erbracht  worden. 
Der  Umstand,  daß  es  mit  früheren  Methoden  nicht  gelang,  immer 
Glykogen  zu  finden,  beruht  auf  der  leichten  Löslichkeit  desselben  in 
den  normalen  Leukocyten.    Unter  pathologischen  Verhältnissen,  speziell 


Zentralblatt  Mr  innere  Medizin.     Nr.  11.  301 

unter  dem  Einfloß  von  Infektion  und  Intoxikation,  wird  das  Glykogen 
schwerer  löslich  und  ist  dann  leichter  nachweisbar.  Eigene  Beobach- 
tungen machten  es  H.  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  glykogenhaltigen 
weißen  Blutkörperchen  bereits  im  Knochenmark  und  in  der  Milz  vor- 
gebildet vorhanden  sind.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

30.  J.  TiSBOt.    Las  combustions  intraorganiques  etc.    Sauer- 

stoffgehalt des  Blutes  und  Stoffwechsel. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sdences  1904.  Nr.  24.) 
Eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Sauerstoffspannung  in  der 
Exspirationsluft  bewirkt  eine  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  des 
Blutes,  selbst  wenn  sie  mit  einer  beträchtlichen  Zunahme  der  Lungen- 
ventilation einhergeht.  Die  Herabsetzung  des  arteriellen  Blutsauer- 
sto^gehaltes,  die  auf  obigem  Wege  herbeigeführt  wird,  geht  aber  nicht 
mit  einer  Verändenmg  in  der  Stärke  des  Gasstoffwechsels  einher. 

Die  Yerbrennungsvorgänge  in  den  Organen,  berechnet  nach  dem 
Gkifistoffwechsel,  sind  unabhängig  vom  Sauerstoffgehalte  des  arteriellen 
Blutes.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

31.  StrausB  und  Chajes.  Refraktometrisclie  Bestimmungen 
am   menschlichen  Blutserum  und  ihre  klinische  Bedeutung. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  UL  p.  536.) 
Die  nach  den  ersten  Arbeiten  von  Strubell,  Grober,  Strauss 
und  Beiss  zur  Buhe  gekommene  Diskussion  über  die  Brauchbarkeit 
der  Befraktometerbestimmungen  für  die  Analyse  des  Blutes  wird  von  den 
Verff.  wieder  aufgenommen.  Sie  bedienten  sich  neuerdings  des  Abbö- 
schen  Befraktometers,  welches  vor  dem  Pulf rieh' sehen  den  Vorzug 
größerer  Handhchkeit  besitzt.  Da  man  nur  das  Serum  eines  Blut- 
tropfens gebraucht,  so  wird  ein  solcher  in  eine  feine  Kapillare  ge- 
sogen, die,  an  beiden  Enden  zugeschmolzen,  bis  zum  nächsten  Tage 
stehen  gelassen  wird.  Man  feilt  sie  dann  an  der  Stelle  ab,  wo  das 
Serum  sitzt,  bringt  den  Serumtropfen  vor  das  Prisma  und  kann  in 
einer  Minute  die  Bestimmung  machen.  Durch  besondere  Versuche 
wurde  zunächst  festgestellt,  daß  die  Temperatur  und  weiterhin  der 
Zucker-  und  N-G^halt  des  Blutes  innerhalb  der  praktisch  in  Betracht 
kommenden  Grenzen  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  das  Besultat 
ausübt  Dieses  letztere  zeigt  mit  einer  für  die  klinische  Schätzung 
genügenden  Sicherheit  den  Eiweißgehalt  des  Blutserums  an,  dessen 
Kenntnis  für  die  Verhältnisse  bei  Nephritis  und  Herzleiden  bekannt- 
lich von  großer  Bedeutung  ist.  Für  die  praktische  Benutzung  emp- 
fehlen die  Verff.  in  Zukunft  nur  die  zwei  letzten  Dezimalen  abzulesen. 

Ad.  Sohmidt  (Dresden). 
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Sitzungsberichte. 

32.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  tmd  Emdexiieilkande  in  WieiL 
Sitznng  vom  23.  Februar  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel;  Sohriftfuhrer:  Herr  Donath. 
(Eigenbericht.) 

I.  Herr  v.  Schrotter  berichtet  über  die  Entfernung  eines  Nagele  ans 
dem  rechten  Bronchus  durch  Bronchoskopie. 

Ein  6jähriger  Eaiabe  aspirierte  angeblich  beim  Spielen  einen  Ideinen  Nagel. 
Anfänglich  bestanden  nur  leichte  KrankheitserscheiBvngen,  und  der  behandelnde 
Arzt  vermutete  Bronchitis.  Als  das  Kind  in  den  nächsten  Tagen  ranehmend 
unruhiger  wurde,  nahm  man  eine  Durdileuchtung  mit  Röntgenstrahlen  vor  und 
konitaüerte  den  Fremdkörper.  Nachdem  letzterer  durch  Bronchoskopie  itn  redbfen 
Bronehns  au%eftinden  war,  versuehte  v.  S.  zunEohst  mit  einem  ad  hoc  roh  ver- 
fertigten Instrumentarium  (an  den  kraftigen,  in  der  Augenklinik  in  Yerwendong 
stehenden  Elektromagneten  wurde  ein  weicher  Eisenstab  mit  dem  einen  Ende  an- 
gelegt und  der  Stab  jetzt  in  den  Tubus  des  Bronchoskops  gesteckt]  die  Extraktion; 
als  sie  mißlang,  nahm  er  die  Zange  und  kam  rasch  zum  Ziele. 

V.  S.  audite  mit  blofier  Kokainiriernng  des  LaiTnzeinganges  autstd^ymmen. 
um  zu  sehen,  ob  die  Fremdkorpereztraktion  nStigenfiUls  auch  ohne  arztliche 
Assistenz  ausgeführt  werden  könne. 

Im  allgemeinen  jedoch  zieht  v.  S.  die  Narkose  der  Lokalanästhesie  vor  und 
}äli  die  Extraktion  mit  der  Zange  für  Vorteilhafter  als  die  mit  dem  Sektro- 
magneten,  weil  erstere  es  gestattet,  den  Fremdkörper  in  deijenigen  Lage  heraus- 
zuziehen, in  welcher  er  die  geringsten  Läsionen  verursachen  kann. 

In  dem  vorliegenden  Falle  hatte  nach  s/4tägigem  Wohlbefinden  durch  3  Tage 
Atemnot,  aber  kein  Fieber  oder  Heiserkeit  bestanden,  v.  S.  sucht  diese  wiederholt 
gemachte  Beobachtung  (vollkommen  resktioneloses  Intervall  zwischen  Operation 
und  mehrtägigen  Beschwerden)  durch  die  meist  reichliche  Verwendung  von  Kokain 
zu  erklären. 

Schließlich  meint  er  noch,  daß  die  Bronchoskopie  mit  unrecht  für  weit  schwie- 
riger ausführbar  als  die  Ösophagoskopie  gelte,  wiUuend  unbedingt  das  Gegenteil 
zutreffe. 

n.  Herr  v.  Stenitzer:  Über  Trypanosomen. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Trypanosomen  sind  die  Ursache  der  tierischen  und 
menschlichen  TiTpanose  (menschliche  Trypanose;  Nagana;  Surra;  Cahidcse  usw.). 

Das  Verbreitungsgebiet  der  tierischen  TiTpanosomiasis  erstreckt  sich  über 
Mittel-  und  Südwestafrika,  Vorderindien,  Philippinen,  Türkei,  Ungarn,  Spanien, 
Algier.  Die  menschliche  Trypanose  kommt  in  Kamerun  und  im  Kongogebiete  vor; 
sie  befüllt  dort  Emheinusche  und  Europäer. 

Die  Krankheit  verläufk  bei  den  Tieren  unter  den  Ersdheinmigen  der  Kachene: 
Fieber,  Ödeme,  Abmagerung,  AusfaUen  der  Haare,  Drüsen-  und  Milzschwellnng. 
Ein  Teil  der  erkrankten  Tiere  genesen. 

Die  menschliche  Trypanose  kann  jahrelang  be8tehen,^ohne  subjektive  Erschei- 
nungen zu  machen;  allmählich  entwickeln  sich  Ödeme,  Milz-  und  Drüsenschwel- 
lungen;  im  weiteren  Verkufe  kommt  es  zur  Shitwicklung  des  Symptomenkomplezes. 
welchem  die  Krankheit  den  Namen  Schklkrankheit  verdankt:  Apathie,  Schlafsaoht, 
Abmagerung,  Muskelsehwäche.    Die  Krankheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 

Es  gibt  ein  Battentrypanosoma,  welches  in  ungeheurer  Anzahl  im  Blute  der 
Hatten  vorkommt,  aber  keine  Erscheinungen  hervorruft.  Es  wurde  bei  Batten  der 
ganzen  Welt  gefunden. 

Die  Trypanosomen  gehören  zu  den  Flagellaten;  sie  vermehren  sich  durch 
Teilung. 

Bestimmte  Fliegen  sind  die  Überträger,  vielleicht  auch  Zwisoheawirta  der 
Trypanosomen  (Glossina  morsitans,  Glossina  palpalis,  Stomoxys). 
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Das  nichtpathogene  Trypanosoma  ans  dem  Battenblute  lebt  im  defibrinierten 
Blnte  ca.  1  Monat  lang,  die  pothogenen  Arten  bleiben  ca.  8  Tage  lang  auf  diese 
Weise  virulent. 

Es  gelanffKolturen  von  verschiedenen  Tiypanosomenarton  anxnlegen;  die  Ter« 
mehning  bdüberimpfiingen  auf  geeignete  Nährboden  soU  dort  durch  Teilung  unter 
Büdong  von  Rosetten  vor  sich  gäen. 

Nicht  selten  gehen  Tiere  an  Trypanosomiasis  zugrunde,  obwohl  im  Blute  nur 
sehr  wenige  Flageüaten  gefunden  werden;  beim  Menschen  findet  man  meist  nur 
sehr  wenige  Exemplare  im  Blute.  Nie  seigt  das  Blut  der  Tiere  oder  Menschen 
giftige  Eigenschaften. 

Tiere,  welche  der  Krankheit  nicht  erliegen,  zeigen  für  einige  Zeit  Immunität. 
Die  Vernichtung  der  Flagellaten  im  Blute  geschieht  durch  Majorophagen,  welche 
sie  aofiiehmen  und  rasch  verdauen,  dann  durch  immunisierende  Substanzen,  welche 
im  Blut  auftreten. 

Die  Serumtherapie  hat  sich  gegen  die  Trypanose  nicht  bewährt;  wirkungslos 
ist  anch  die  Chinintherapie  (obwohl  in  vitro  vielversprechend);  die  besten  Resultate 
gibt  die  kombinierte  Lgektion  von  arseniger  Säure  und  Trypanrot;  es  sind  aber 
noch  immer  Laboratoriumsversuche. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  kommen  Isolierung,  Schutz  vor  den  Fliegen, 
welche  die  TiTpanosomiasis  übertragen,  in  Betracht 

nL  Herr  Sternberg  macht  im  Anschluß  an  den  Vortrag  eine  kurze  Mit- 
teilung über  eine  Methode  zur  Färbung  von  Trypanosomen  im  Qewebe.  Das  ge- 
hartete Objekt  wird  mittels  der  neuen  Methode  nach  Gieursa  gefärbt  und  mit 
Essigsaure  und  Alkohol  absoL  differenziert.  Die  demonstrierten  Präparate  beweisen 
die  Eignung  der  Methode. 

IV.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  R.  Kaufmann:  Über  Magen- 
chemismus und  Magenatonie  (vide  Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung). 

HeiT  Strasser  identifiziert  sich  mit  den  Ansichten  Kaufmannes.  Nur  für 
die  AchyUa  gastrica  und  die  Reich  mann 'sehe  Krankheit  käme  der  Salzsäure- 
eekretion  eine  spezifische  Bedeutung  zu,  in  allen  anderen  Fällen  hat  ein  Plus  oder 
Minus  keine  besondere  Bedeutung.  S.  erinnert  daran,  daß  starkes  Schwitzen  die 
Salz^nresekretion  bedeutend  hertübsetzt;  läßt  man  Leute  mit  sogenannten  Hyper- 
aziditätsbeschwerden  stark  schwitzen,  so  sinkt  die  SahsBäuresekretion  sehr  stark,  die 
Beschwerden  werden  aber  nicht  beeinflußt.  Weiter  führt  S.  an,  daß  durch  Warme- 
applikation  auf  die  Magengegend  die  Salzsäuresekretion  intensiv  gesteigert  werde, 
und  trotzdem  bestätige  tausendfältige  praktische  Erfahrung  die  günstige  Wirkung 
des  heißen  Umschlages  bei  älteren  ülcusfällen. 

Herr  W.  Zweig  warnt  davor,  eine  Achylia  gastrica  als  nicht  pathologischen 
Befand  bezeichnen  zu  wollen.  Das  Fehlen  von  Störungen  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung sei  kein  Argument  für  diese  Anschauung. 

Die  Beschwerden  der  Hyperazidität  seien  sicherlich  nur  zum  Teil  durch  die 
Übersäuerung  bedingt,  größtenteils  hingen  sie  von  der  Ghrundkrankheit  ab,  der  ner- 
vösen Dyspepsie.  Die  Atonie  halte  er  für  eine  ziemlich  seltene  Komplikation, 
überhaupt  für  eine  seltene  Krankheit. 

Herr  Holzknecht  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  von  Riede r  angege- 
bene Methode  zur  Bestimmung  von  Lage,  Große  und  Entleerungszeit  des  Ms^ens 
bei  dem  weiteren  Studium  der  in  Diskussion  befindlichen  Fragen  gute  Dienste 
bieten  dürfte. 

Herr  Spiro  verweist  auf  seine  in  der  Riegel' sehen  Klinik  durchgeführten 
Salzsäurebestimmungen  an  Gtesunden,  aus  denen  er  ersah,  daß  die  Azidität  nach 
Probefirfihstück  bei  demselben  Individuum  innerhalb  sehr  bedeutender  Grenzen 
schwankt    Konstanter  seien  die  Zahlen  nach  Probemahlzeit. 

Herr  Weinberger  demonstriert  eine  weiche,  aus  Kathetergewebe  hergestellte, 
mit  Quecksilber  gefüllte  Sonde,  wie  sie  in  der  Klinik  von  Hofrat  Schrötter  zur 
Bestimmung  der  Lage  und  QröQe  des  Magens  verwendet  wird  (Erzeuger  Reiner, 
Wien).  L.  Brauner  (Wien). 
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BQcher-Anzeigen. 


33.  Dürok.    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pest. 

Jena,  Gnstay  FIseher,  1904.    86  S.    Mit  16  Tafeln,  2  Kurven  und  1  Abbildung 

im  Text. 

Die  vorliegenden  gehaltvollen  Untersuchungen  verdanken  ihre  Entstehung 
einem  mehrwöchigen  Aufenthalt  des  Verf.  in  Bombay.  Er  hatte  das,  infolge  der 
großen  Abneigung  der  Hindus  gegen  Sektionen,  sehr  seltene  Glück,  16  Pestleichen 
einer  genauen  autoptisohen  Untersuchung  unterziehen  zu  können.  Auf  diese  Weise 
erhielt  er  ein  reichhaltiges  und  durch  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  sich 
auszeichnendes  Sektionsmaterial,  welches  an  Ort  und  Stelle  nach  dem  Kayser* 
ling' sehen  Verfahren  in  den  natürlichen  Farben  konserviert  wurde.  Nach  diesen 
Präparaten  wurden  Aquarelle  angefertigt,  die  durch  die  bekannte  Liberalität  des 
Verlages  von  Gustav  Fischer  auf  den  16  Tafeln  des  £uches  eine  ausgezeichnete 
Reproduktion  gefunden  haben.  So  dürfte  in  dem  vorliegenden  Hefte  zum  ersten- 
mal eine  Bilderserie  gegeben  sein,  welche  die  Entwicklung  des  Pestbubos  in  ver- 
schiedenen Stadien,  die  durch  die  Pest  gesetzten  Veränderungen  in  den  Langen 
und  in  anderen  Organen,  sowie  das  mikroskopische  Verhalten  der  wichtigsten  be- 
fallenen Gewebe  zur  Darstellung  bringt. 

Nimmt  man  hierzu  noch  den  klaren  und  sachlichen  Text  mit  den  eingehenden 
Sektionsberichten,  so  darf  man  es  als  sicher  hinstellen,  daß  der  Verf.  seinen  Zweck 
erreicht  hat,  auch  demjenigen  Arzte,  welcher  die  durch  die  Pest  hervorgerufenen 
anatomischen  Veränderungen  noch  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt,  durch  Bild 
und  Wort  eine  Handhabe  zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose  zu  geben. 

Prüsslan  (Wiesbaden). 

34.  Hübner.    Entstehung  und  Heilung  der  epidemischen  Krankheiten. 

Dresden,  Hans  Schnltiey  1904.    118  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  nachgelassenes  Werk  des  im  Jahre  1903  ver- 
storbenen Verf.s.  Es  ist  für  den  Druck  bearbeitet  und  nach  den  letzten  Bestim- 
mungen des  Autors  ergänzt  durch  den  Fabrikdirektor  W.  Hübner.  Es  handelt 
sich  somit  um  eine  populär-wissenschaftliche  Schrift,  wenn  auch  der  Verf.  sich  im 
Vorwort  ausschließlich  an  die  Arzte  wendet. 

Der  erste  Teil  der  Arbeit  ist  ganz  allgemein  grehalten  und  beschäftigt  sich 
mit  der  Stellung  des  Menschen  im  All,  mit  dem  Lebensprozess ,  der  Urzeugungt 
dem  Stoffwechsel  und  vielem  anderen.  Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  Veii 
der  Haut,  wobei  er  z.  B.  äußert,  daß  die  Typhusformen  in  allen  den  Fällen  ein- 
treten, wo  ein  Verschluß  der  Epidermis  in  größerer  Ausdehnung  durch  eine  krank- 
machende atmosphärische  Einwirining  stattgefunden  hat  (p.  25). 

Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  >  allgemeinen  Pathologie  und 
Therapie«,  wobei  der  Verf.  besonderen  Nachdruck  auf  die  Disposition  zur  Ent- 
stehung der  epidemischen  Erankheiten  legt.  Die  Disposition  ist  durch  künstliche 
Zufuhr  von  Wasser-  und  Sauerstoff,  Luft-  und  Licht  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Einen  ebensolchen  erfreulichen  Optimismus  verrät  das  dritte  Kapitel  der  Schrift 
in  welchem  Verf.  die  einzelnen  epidemischen  Eörankheiten  und  deren  Therapie 
bespricht.  Pocken,  Cholera  usw.  sind  sicher  heilbar  resp.  zu  vermeiden,  wenn  man 
die  chemische  Beaktionsfähigkeit  der  Haut  durch  geeignete  hydriatische  Proze- 
duren erhält  und  steigert. 

Es  wäre  sehr  schön,  wenn  es  gelingen  würde,  die  Theorie  des  Verf.s  in  Praxii 
.umzusetzen.  PrllBBian  (Wiesbaden). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H,  Unoerriehi  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
gigeratr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  S  ätrtd  einsenden. 

Drvok  vBd  y«rUg  toh  Braiikopf  ft  H&rt«I  in  Lelpiif,  NflrnterfertiraJto  34/M. 
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Mechanik  der  Bespirationsstörung  bei  pleuralen 
Erkrankungen. 

II.  Ursachen   der  Atemstörung  beim  Pneumothorax. 

Von 

Dr.  Ludwig  Hofbaner. 

Die  Atemnot  beim  Pneumothorax  schien  bis  in  die  jüngste  Zeit 
hinein  ganz  selbstverständlich  und  leicht  erklärlich  als  Folge  der 
Kompression  der  Lunge  durch  die  in  den  Pleuraraum  eingedrungene 
Laft  Diese  Annahme  stützte  sich  im  wesentlichen  auf  die  Beobachtung 
am  Seziertische.  Bei  der  Sektion  von  am  Pneumothorax  verstorbenen 
Pat.  fand  man  die  Lunge  der  befallenen  Seite  im  Gegensätze  zur 
Norm  in  eine  derbe,  fieischrote  Masse  verwandelt,  die  auch  am  Durch- 
schnitt als  völlig  luftleer  sich  erwies  und  daher  als  »komprimiert« 
bezeichnet  würde. 
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Nun  konnte  aber  Weil^  schon  vor  längerer  Zeit  nachweisen,  dafi 
diese  Befunde  zu  der  Meinung,  beim  Pneumothorax  werde  die  Lunge 
der  befallenen  Seite  komprimiert,  keineswegs  berechtigen.  Er  konnte 
im  Tierversuche  nachweisen,  daß  bei  breiter  Eröffnung  des  Pleura- 
raumes einer  Seite  (wo  also  von  Kompression  keine  Bede  sein  kann, 
da  ja  nur  Atmosph'arendruck  in  der  Pleurahöhle  herrscht)  die  Lunge 
des  Versuchstieres  alsbald  zu  einer  »braun-  oder  blauroten  fleischigen 
Masse«  zusammenfällt. 

»Auf  dem  Dnroluichnitt  erschien  das  außerordentlich  blutreiche  Gtewebe  fast 
völlig  lofUeer,  to  daß  die  ganze  Lunge  sowohl  als  einzelne  Stücke  im  Wass» 
untersanken  . . « . .    Daß  auch  beim  Menschen  die  Retraktion  der  lebenden  Lunge 

eine  ganz  andere  ist  als  die  der  Leichenlunge ,  wird  durch  den  Zustand  der 

Lunge  bei  zweifellos  offenem  Pneumothorax  bewiesen.  In  derartigen  IßUlen,  in 
denen  wegen  des  in  der  Pleurahöhle  herrschenden  Atmospharendruckes  von  Kom- 
pression der  Lunge  nicht  die  Rede  sein  kann ....  ist  die  Lunge  auf  einen  äußerst 
kleinen  Umfang  reduziert,  yollig  luftleer  und  fleischig,  so  daß  sie  in  den  Sektions- 
protokollen meirt  als  >komprimiertc  bezeichnet  wird«. 

Ebenso  kann  auch  die  in  jüngster  Zeit  von  Sauerbruch'  vor- 
gebrachte Theorie,  welche  die  angestrengte  Atmung  beim  Pneumo- 
thorax als  Folge  der  Kohlensäureüberladung  des  dem  Atemzentrum 
zuströmenden  Blutes  erklären  will,  mit  Rücksicht  auf  die  im  ersten 
Teil  erwähnten  Einwände  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

Nun  lehrt  die  Beobachtung  am  Exankenbette,  daß  die  Erschwerung 
der  Atmung  lediglich  auf  die  Exspiration  beschränkt  sei,  während  die 
Einatmung  ohne  jede  Behinderung  vor  sich  gehe.  Das  legt  den  Gre- 
danken  nahe,  ob  nicht  vielleicht  ähnlich  wie  bei  der  rein  inspiratori- 
schen Atemnot  des  an  Stenose  der  großen  Luftwege  Leidenden  ein 
rein  mechanisches  Moment  die  Atemnot  des  Pneumothoraxkranken 
auslöse,  welches  bloß  während  der  Exspiration  sich  geltend  mache^ 
während  die  Lispiration  nicht  erschwert  sei. 

Die  Erwägung,  inwiefern  eine  mechanische  Beeinflussung  der  At- 
mungstätigkeit durch  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleuraraum  aus- 
gelöst werden  könne,  führt  zu  folgenden  Besultaten: 

Die  normale  Inspiration  geht  in  der  Weise  vor  sich,  daß 
Muskelkräfte  die  am  Ende  der  Exspiration  dem  Zentrum  des  Thoras 
angenäherten  Wände  desselben  von  letzterem  möglichst  zu  entfernen 
suchen.  Einerseits  rückt  das  Zwerchfell,  welches  am  Ende  der  Ex- 
spiration mit  seiner  Kuppe  tief  in  den  Thoraxraum  hineinragt,  infolge 
Kontraktion  seiner  muskulösen  Elemente  nach  abwärts  und  bildet 
dann  auf  der  Höhe  der  Kontraktion  eine  flache  Ebene,  so  dafi  also 
das  Lmere  des  Thoraxraumes  um  den  ganzen  Lihalt  der  früher  be- 
standenen Zwerchfellkuppel  vergrößert  wird.  Ebenso  rücken  infolge 
der  außen  am  knöchernen  Thorax  ansetzenden  Muskelkräfte  die  Bippen 
nach  außen  und  oben,  so  daß  auch  hier  eine  Entfernung  (inabesondere 
der  vorderen  Anteile)  vom  Zentrum  des  Thorax  statthat    Bei  diesen 


1  Weil,  Deutsches  Arehir  fiir  klin.  Medizin  Bd. XXIX. 

2  Sauerbrnoh,  Mitteünngen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  imd  Chi- 
rurgie Bd.  xm. 
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Bewegungen  folgt  die  Lunge  deshalb  gleichmäßig  dieser  Ausweitung 
(trotzdem  sie  ja  dabei  überdehnt  wird,  trotzdem  mithin  elastische  Kräfte 
dieser  Ausweitung  entgegenarbeiten],  weil  auf  jedem  Alveolus  im 
Innern  der  Atmosphärendruck  lastet,  der  stärker  ist  als  die  elastische 
Kraft,  welche  die  Ausweitung  der  Lunge  hindern  will.  Es  dringt 
daher  eine  der  Vergrößerung  des  Thoraxraumes  entsprechende  Luft- 
menge  in  die  Lunge  ein. 

Nun  dringt  beim  Entstehen  eines  Pneumothorax  zwischen  die 
Lunge  und  die  Thoraxwand  ein  gewisses  Quantum  von  Luft  ein. 
Dieses  Luftquantum  bleibt  konstant  groß,  ob  nun  die  Thoraxwand 
Bewegungen  macht  oder  nicht,  wenn  der  Pneumothorax  ein  ge- 
schlossener ist;  es  wird  daher  die  Lunge  bei  der  Inspirationsbewegung 
der  Thoraxwände  trotz  der  eingedrungenen  Luft  ausgedehnt.  Wenn 
hingegen  der  Pneumothorax  ein  offener  ist  (es  bleibt  sich  hierbei  ganz 
gleich,  ob  es  sich  um  einen  offenen  oder  Yentilpneumothorax  handelt), 
so  wird,  sobald  die  Thoraxwände  sich  von  der  Lunge  zu  entfernen 
trachten,  nicht  mehr  der  Atmosphärendruck  ausreichen,  um  die  Lunge 
auszuweiten;  denn  die  Luft  kann  zwischen  die  Lunge  und  die  Thorax- 
wand eindringen,  und  beim  letzteren  Vorgänge  stellen  sich  ihr  weniger 
elastische  Kräfte  hindernd  in  den  Weg  als  bei  der  Aufblähung  der 
Lnnge.  Es  wird  mithin,  wenn  so  viel  Luft  in  den  Thoraxraum  ein- 
dringen kann,  daß  der  ganze  durch  die  Lispirationsbewegung  frei 
werdende  Baum  durch  Luft  ausgefüllt  wird,  welche  zwischen  die 
Longe  und  die  äußere  Thoraxwand  gelangt,  in  der  Tat  in  die  Lunge 
selbst  keine  Luft  eindringen. 

Dieser  letztgenannte  Fall  wäre  derjenige,  der  die  alier- 
schlechtesten  Verhältnisse  für  die  Lxspiration  darstellt;  denn  dann 
würde  in  der  Tat  die  befallene  Lunge  vom  Gaswechsel  völlig  aus- 
geschaltet sein  und  der  MeQSch  mit  der  anderen  Lunge  allein  seinen 
respiratorischen  Austausch  besorgen  müssen.  Aber  selbst  dann,  wenn 
das  jemals  der  Fall  wäre,  würde  der  Mensch  nicht  kurzatmig.  Denn 
wir  wissen,  daß  weniger  als  ein  Zehntel  der  respiratorischen  Fläche 
genügt,  um  dem  in  Buhelage  befindlichen  Menschen  vollkommen 
genügende  Mengen  von  Luft  zuzuführen.  Das  erweisen  neuerdings 
die  in  allerletzter  Zeit  von  Sauerbruch  (1.  c.)  am  Versuchstiere 
gewonnenen  Erfahrungen,  daß  selbst  dann,  wenn  er  plötzlich  beim 
Versuchstiere  die  Bespirationsfiäche  gewaltig  verkleinerte,  keinerlei 
Zeichen  von  Atenmot  bemerkbar  wurden.  Li  Wirklichkeit  aber 
kommt  es  gar  niemals  dazu,  daß  die  Lunge  der  befallenen  Seite 
gar  nicht  atmet  Wenn  man  im  Tierexperiment  selbst  im  wei- 
ten Umfange  die  knöcherne  Thoraxwand  entfernt,  sieht  man  nie- 
mals, daß  die  betreffende  Lunge  Atmungsstillstand  einhielte,  trotz- 
dem die  außen  am  Thorax  ansetzenden  Muskeln  auf  sie  wohl  kaum 
mehr  einen  Einfluß  zu  haben  scheinen.  Bei  jeder  Inspiration  bläht 
sie  sich  auf,  so  daß  in  dem  Beschauer  der  Eindruck  erweckt  wird, 
als  seien  hier  der  Lunge  selbst  innewohnende  Kräfte  in  Tätigkeit, 
welche  die  Lunge  inspiratorisch  blähen. 
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DaB  nicht  lediglich  im  Tierexperiment  trotz  Eindringens  der  Luft 
in  den  Pleuraraum  die  Lunge  keineswegs  stüle  gestellt  wird,  sondern 
vielmehr  auch  beim  Menschen  trotz  des  Vorhandenseins  von  Luft  im 
Thoraxraume  die  Lunge  der  befallenen  Seite  atmet,  das  beweisen  die 
klinischen  Erfahrungen  Weil 's.  Wenn  es  wirklich  dazu  kommen 
soll,  daß  die  Lunge  der  befallenen  Seite  absolut  nicht  mehr  a4anet, 
dann  muß  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  die  Luft  immer 
dann,  wenn  die  äußere  Thoraxwand  sich  von  der  Lunge  entfernen 
will,  zwischen  Lunge  und  die  Thoraxwand  eindringen  können,  es  darf 
kein  negativer  Druck  hier  zustande  kommen,  denn  sonst  dehnt  der 
Atmosphärendruck  vom  Trachealraum  aus  die  Alveolen  aus  und  füllt 
das  Yacuum  aus.  Nach  Weil's  Untersuchungen'  nun  gibt  es  aber 
gar  keinen  Fall,  in  welchem  in  der  Tat  während  der  Lispiration  der 
Druck  im  Pleuraräume  niemals  kleiner  wäre  als  der  Atmosphären- 
druck.  Nach  seinen  Untersuchungen  hat  beim  geschlossenen  Pneumo- 
thorax während  der  Lispiration  ein  negativer  Druck  von  minus  7  statt, 
und  selbst  beim  Yentilpneumothorax  ist  noch  immerhin  während  der 
Lispiration  ein  negativer  Druck  von  minus  1  •  1  nachweisbar.  Es 
kann  mithin  gar  nicht  dazu  kommen,  daß  die  befallene  Lunge  während 
der  Lispiration  sich  gar  nicht  blähe.  Wie  oben  erwähnt,  würde 
aber,  selbst  wenn  das  der  Fall  wäre,  dies  keinerlei  Dyspnoe  bewirken^ 
solange  die  andere  Lunge  in  normalem  Umfange  während  der  In- 
spiration sich  weiten  kann.  So  erklärt  es  sich  leicht,  wenn  beim  un- 
komplizierten Pneumothorax  keinerlei  inspiratorische  Atemnot  besteht 

Ln  Gegensätze  zur  Inspiration,  bei  welcher  Muskelkräfte  tätig 
sind,  wird  die  Exspiration  de  norma  lediglich  durch  elastische 
Kräfte  besorgt.  Diese  elastischen  Kräfte  setzen  sich  aus  folgenden 
Faktoren  zusammen.  Während  der  Inspiration  wird  der  knöcherne 
Thorax  durch  Muskelkräfte  aus  seiner  Euhelage,  in  welcher  er  sich 
am  Ende  der  Exspiration  befand,  herausgebracht  und  so  eine  Summe 
von  elastischen  Kräften  im  Bandapparate  der  Bippengelenke  und  im 
knorpeligen  Yerbindungsanteil  der  Bippen  mit  dem  Stemum  wach- 
gerufen. Mit  dem  Zunehmen  der  inspiratoiischen  Ausweitung  des 
Thorax  gewinnen  sie  immer  mehr  an  Kraft  und  sind  nach  Vollendung 
derselben  auf  ihrem  Höhepunkt  angelangt. 

Fernerhin  wird  durch  das  während  der  Inspiration  vor  sich 
gehende  Hinabsteigen  der  Zwerchfellkuppel  der  Inhalt  der  Bauch- 
höhle nach  abwärts  gedrängt,  es  werden  die  Bauch^riinde,  soweit  sie 
von  nachgiebigen  Teilen  gebildet  werden,  ausgedehnt,  und  wenn  nun 
am  Ende  der  Inspiration  die  Kontraktion  des  Zwerchfelles  nachläßt 
und  aus  dem  willkürlich  kontrahierten  Muskel  eine  nachgiebige,  weiche 
Scheidewand  wird,  welche  weniger  widerstandsfähig  ist  als  die  bis 
dahin  vorgedrängten  weichen  Bauchwände,  so  überwiegen  die  im 
letzteren  wachgerufenen  elastischen  Kräfte  und  treiben  das  weich 
gewordene  Zwerchfell  wiederum  gegen  das  Zentrum  des  Thorax. 


3  Weil,  DeutsoheB  Arohiv  fnr  klin.  Medinn  Bd.  XXY.  Hft.  10. 
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Bildlich  werden  in  den  Lungen  bei  der  inspiratorischen  Aus- 
dehnung elastische  Kräfte  geweckt.  Zu  den  bisher  erwähnten  elasti- 
schen Kräften,  welche  erst  durch  die  Exspiration  geweckt  werden, 
gesellen  sich  eher  solche,  welche  schon  vor  Beginn  der  Inspiration  in 
den  Lungen  schlummerten.  Wir  wissen,  daß  am  Seziertische  bei 
Eröffnung  des  Thoraxraumes  die  Lunge  zurücksinkt  und  erklären 
dies  damit,  daB  die  Lunge  selbst  dann,  wenn  sie  wie  an  der  Leiche 
maximale  Exspirationsstellung  eingenommen  hat,  noch  immer  überdehnt 
ist,  so  daß  sie,  sobald  ihr  Gelegenheit  gegeben  wird,  sich  zusammen- 
zuziehen, dies  weiterhin  tut.  Solange  der  Thoraxraum  nicht  eröffnet 
ist,  kann  sie  deshalb  nicht  in  ihre  Kuhelage  zurückgehen,  weil  sonst 
zwischen  Thoraxwand  und  Lunge  ein  leerer  Raum  entstehen  müßte, 
und  das  verhindert  der  Atmosphärendruck,  der  vom  Trachealbaum 
aus  auf  jeden  Alveolus  wirkt  und  so  die  Lunge  an  die  innere  Thorax- 
wand preßt.  Durch  das  Eindringen  von  Luft  in  einen  Pleurasack  aber 
wird  der  Lunge  Gelegenheit  geboten,  sich  um  soviel  zu  retrahieren, 
als  die  eingedrungene  Luft  an  Volumen  in  Anspruch  nimmt.  Es 
schwinden  mithin  diese  letzterwähnten,  der  Lunge  innewohnenden  Ex- 
spirationskräfte.  Nun  ist  aber  diese  Zugkraft,  mit  welcher  bei  der 
Leiche  trotz  maximaler  Exspirationsstellung  des  Thorax  noch  immer 
die  Lunge  sich  zu  retrahieren  bestrebt  ist,  überaus  gering.  Wie  die 
Untersuchungen  von  Carson*,  Donders*  und  Perls*  ergeben,  beträgt 
sie  beim  Menschen  höchstens  6  mm  Quecksilber.  Diese  geringen  Quanten 
an  elastischer  Kraft  sind  sicherlich  keineswegs  genügend  groß,  um 
in  Betracht  zu  kommen,  und  selbst  dann,  wenn  man  die  vitalen  Kräfte 
hinzurechnet,  welche  durch  den  Lungentonus  bedingt  sind  und  nach 
Donders  zu  ly^  Quecksilber  zu  veranschlagen  sind,  bedeutet  das 
immerhin  erst  zusammen  eine  Größe  von  l^j^  Quecksilber.  Ein  so  ge- 
ringes Quantum  an  elastischer  Kraft  käme  gegenüber  den  bedeutenden 
vorerwähnten  elastischen  Kräften  nicht  in  Betracht. 

Diese  anderen  Ej*äfte  aber,  welche  vorher  zur  Besprechung  kamen, 
^ind  beim  Pneumothorax  nicht  wesentlich  gestört.  Man  könnte  höchstens 
daran  denken,  daß  vielleicht  entsprechend  dem  Eindringen  von  Luft  in 
den  Pleuraraum  etwas  weniger  inspiriert  wird,  mithin  weniger  elastische 
Kräfte  geweckt  werden.  "Wäre  dies  die  Ursache  der  Dyspnoe,  dann 
niüSten  Lispiration  und  Exspiration  gleichmäßig  geschädigt  sein,  was 
aber  nicht  statthat.  Es  läßt  sich  auf  diese  Weise  die  exspiratorische 
Atemnot  beim  Pneumothorax  nicht  erklären. 

Wesentlich  erleichtert  wird  aber  die  Erklärung  dieses  eigen- 
tümlichen Verhaltens,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  daß  die 
lebende  Lunge  eine  ungleich  größere  Retraktionskraft  be- 
sitzt als  die  Leichenlunge.  Diese  Erkenntnis  verdanken  wir  nicht 


«  Carson,  Philosoph,  transact.  1820,  zit.  nach  Weil,  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXIX. 

5  Donders,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  K.  F.  Bd.  m.  1863. 

6  Perls,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VI. 
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bloß  Tierversuchen,  welche  zum  Teil  von  Traube  schon  ausgeführt 
wurden  und  nachher  von  Weil  Bestätigung  und  Erweiterung  erfahren; 
sie  wird  uns  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  vor  Augen  geführt. 

Schon  Traube 7  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  welche  er  behufs 
Studien  über  den  Herzstoß  anstellte,  jedesmal,  wenn  er  die  Pleura- 
höhlen zu  diesem  Behufe  durch  eine  große  Öffnung  ('/4 — 1  Quadrat« 
zoll)  in  der  Brustwand  eröffnete,  als  konstantes  Nebenresultat  Yer« 
kleinerung  der  Lunge  um  mehr  als  bei  der  Eröffnung  des 
Thorax  post  mortem.  An  Stelle  der  normalen  gelben  oder 
rötlichen  war  eine  gleichmäßig  braune  Farbe  getreten.  Das 
Gewebe  war  luftleer  geworden,  ließ  sich  aber  durch  Eintreiben 
von  Luft  in  den  Hauptbronchus  zum  normalen  umfange  aufblasen, 
wobei  es  seine  normale  Farbe  wieder  annahm.  Gkmz  analoge  Be- 
obachtungen konnte  Lichtheim^  nach  breiter  Eröffnung  der  Brust- 
höhle anstellen.  Die  Luft  war  nach  Verlauf  einer  Stunde  vollständig 
aus  der  Lunge  verschwunden,  so  daß  die  Lunge  vollständige  Luftleer- 
heit  aufwies.  Lichtheim  hat  auf  Grund  dieser  Beobachtung  der 
vollständigen  Absorption  der  Luft  aus  den  Alveolen  von  selten  des 
kreisenden  Lungenblutes  die  gewiß  berechtigte  Annahme  aui^estellt, 
daß  die  Elastizität  des  Lungengewebes  nicht  bloß  ein  Zurück- 
gehen der  Lunge  auf  den  Zustand  veranlaßt,  den  sie  unmittelbar 
nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  annimmt,  sondern  daß  sie  bestrebt 
ist,  völlig  auf  den  fötalen  Zustand  zurückzukehren,  mithin 
die  Lunge  völlig  luftleer  zu  machen. 

Auch  beim  Menschen  ist  die  Retraktion  der  lebenden  Lunge  eine 
wesentlich  größere  als  an  der  Leichenlunge.  Das  erweist  erstlich  die 
Besichtigung  der  Lunge  bei  den  Fällen  von  offenem  Pneumothorax 
am  Sektionstische.  Die  Lunge  der  befallenen  Seite  sieht,  trotzdem 
im  Pleuraräume  doch  bloß  Atmosphärendruck  herrschte,  nicht  ebenso 
aus  wie  die  Lunge  der  anderen  Seite,  auf  welcher  doch  nunmehr 
nach  Eröffnung  des  Pleuraraumes  am  Seziertisch  ebenfalls  Atmo- 
sphärendruck herrscht.  Sie  ist,  wie  es  in  den  Sektionsprotokollen 
gewöhnlich  heißt,  fleischig  und  »komprimiert«.  Daß  da  von  einer 
Kompression  in  Wirklichkeit  nicht  die  Bede  sein  kann,  ist  ja  klar, 
wenn  man  bedenkt,  daß  lediglich  Atmosphärendruck  herrschte.  Darauf 
hat  ja  schon  Weil  aufmerksam  gemacht,  der  diese  Kompression  als 
Folge  der  mächtigen  »vitalen  Eetraktionskraft«  der  Lunge  hinstellte. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Veränderungen,  welche  diese  letzteren 
E[räfte  beim  Eintritt  eines  Pneumothorax  erfahren. 

Die  Lunge  der  erkrankten  Seite  wird  sich  zunächst  so  stark  als 
möglich  retrahieren,  was  sie  deshalb  kann,  weil  nunmehr  ein  Teil  des 
Raumes,  den  sie  bis  dahin  einzunehmen  gezwungen  war,  durch  die 
emgedrungene  Luft  ausgefüllt  wird.  Sie  retrahiert  sich  infolgedessen 
viel  mehr  als  sie  sonst  selbst  bei  forciertester  Exspiration  zu  tun  im- 


^  Traube,  Ges.  Beitr.  z.  Path.  u.  Phys.  Bd.  L  p.  100. 
s  Li  cht  heim,  Arch.  f.  exp.  Path.  and  Pharmdk.  Bd.  X 
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Stande  war.  Wenn  nun  bei  der  ersten  darauffolgenden  Inspiration 
die  Thoraxwand  sich  vom  Zentrum  entfernt,  werden  zwei  Möglidi- 
keiten  statthaben  können.  Entweder  es  handelt  sich  um  einen  offenen 
Pneumothorax,  dann  kann,  entsprechend  dieser  Entfernung  der  Thorax- 
wand Tom  Zentrum,  mehr  Luft  zwischen  Lunge  und  letzterer  eindringen. 
Die  Liunge  wird  mithin  fast  gar  nicht  gedehnt,  und  es  werden  mithin 
am  Snde  der  Lxspiration  in  der  Lunge  der  erkrankten  Seite  nicht 
bloB  fast  alle  Kiafte  fehlen,  welche  sonst  während  der  Inspiration 
wachgemfen  werden,  sondern  es  werden  auch  von  den  BesiduaUoräften 
eine  ganze  Menge  entfallen,  weil  die  Lunge  sich  trotz  der  Inspira* 
tion  mehr  retrahieren  konnte,  als  sie  unter  normalen  Verhältnissen 
selbst  bei  forciertester  Exspiration  zu  tuen  imstande  ist.  Aber 
selbst  dann,  wenn  der  Pneumothorax  ein  geschlossener  ist  und  infolge- 
dessen bei  der  Inspiration  die  Lunge,  der  inspiratorischen  Bewegung 
des  Thorax  folgend,  gebläht  wird  und  mithin  elastische  Kräfte  in  der 
Longe  der  erkrankten  Seite  wachgerufen  werden,  so  wird  doch  anderer- 
seits die  de  norma  vorhandene  GröBe  der  elastischen  Exspirationskräfte 
deshalb  wesentlich  geschmälert  sein,  weil  der  eine  Faktor  die  »vitale 
Betraktionskraftc  der  Lunge  B  so  überaus  geschädigt  ist,  daß  er 
kamn  in  Betracht  kommt.  Nun  ist  aber  derselbe  gegenüber  den  erst 
durch  die  Inspirationsbewegung  wachgerufenen  Eräften  J  ein  keines- 
wegs zu  unterschätzender,  sondern  im  Gegenteil  sehr  hoch  zu  ver- 
anschlagender Faktor  der  Summe  J  -H  B. 

Diese  Schädigung  der  Lunge  der  erkrankten  Seite  allein  ist  es 
aber  nicht,  welche  die  Dyspnoe  erzeugt.  Auch  die  Lunge  der  ge- 
sunden Seite  ist  durch  das  Eintreten  von  Luft  in  den  Pleuraraum  der 
Gegenseite  wesentlich  geschädigt.  Ahnlich  wie  bei  der  Lunge  der 
erkrankten  Seite  konunt  es  hier  zu  einer  Schädigung  der  beiden  Fak- 
toren B  und  J.  Zunächst  wird  die  Eraftmenge  B  dadurch  geschädigt, 
daß  entsprechend  dem  Eindringen  von  Luft  auf  der  Gegenseite  nun- 
mehr nicht  mehr  auf  beiden  Seiten  des  Mediastinums  gleicher  Druck 
herrscht,  sondern  auf  der  Seite  des  Pneumothorax  geringerer  negativer 
Druck  als  auf  der  gesunden  Seite.  Während  normaliter  beiderseits 
der  Zug  der  vitalen  Betraktion  der  Lungen  gleichmäBig  das  Media- 
stinum anzusaugen  bestrebt  war  und  infolgedessen  keinen  monitori- 
Effekt  erzielte,  ist  nunmehr  auf  der  gesunden  Seite  dieser  Zug  un- 
verändert geblieben,  auf  der  Pneumothoraxseite  aber  geringer  ge- 
worden. So  wird  denn  das  Mediastinum  sofort  nach  der  gesunden 
Seite  hinübergezogen  und  dadurch  der  Lunge  die  Möglichkeit  gegeben, 
sich  zu  retrahieren.  Da  es  sich  hierbei  nicht  bloß  um  geringe  Wert- 
differenzen,  sondern  oft  um  den  vollen  hohen  Wert  der  vitalen  Be- 
traktionskraft  handelt,  kommt  es  zu  starker  Ansaugung  des  Media- 
stinums nach  der  gesunden  Seite  hin  und  infolgedessen  zu  bedeutender 
Betraktion  der  Lunge.  Dementsprechend  konnten  alle  Beobachter 
nicht  bloß  im  Tierexperimente,  sondern  auch  bei  Eröffnung  der  Thorax- 
wand beim  Menschen  übereinstimmend  wahrnehmen,  daß  das  Media- 
tsinum  sofort  um  mehrere  Zentimeter  gegen  die  gesunde  Seite  hinein- 
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rückt.  Welchen  Einfluß  dies  auf  das  Verhalten  der  Lunge  der 
gesunden  Seite  ausübt,  geht  klar  aus  dem  Röntgenbefunde  hervor, 
welcher  in  dem  zweiten  Falle  meiner  ersten  Mitteilung*  erhoben  wurde. 
In  demselben  wird  das  Lungenfeld  der  gesunden  Seite  als  gleich- 
mäßig dunkel  angegeben,  während  de  norma  die  Lungenfelder  sich 
durch  Helligkeit  auszeichnen.  Nun  zeigte  schon  der  Röntgenbefund, 
daß  diese  Verdunkelung  des  Lungenfeldes  sich  gleichmäßig  über  die 
ganze  Lunge  hin  geltend  machte,  und  schon  dadurch  war  die  Annahme 
von  der  Hand  zu  weisen,  daß  etwa  Krankheitsherde  in  der  Lunge  der 
Gegenseite  diese  Verdunkelung  des  Lungenfeldes  hervorriefen.  Er- 
wiesen wurde  dies  durch  die  Autopsie,  die  erwies,  daß  die  Lunge  der 
Gegenseite  keineswegs  dieser  Verdunkelung  entsprechende  Infiltration 
aufweise. 

Das  beweist,  daß  die  Betraktionskräfte  der  Lunge  R  beim  ein- 
seitigen Pneumothorax  auch  auf  der  gesimden  Seite  ganz  enorme  Ver- 
änderungen gegenüber  der  Norm  veranlassen.  Die  Lunge  kontrahiert 
sich  im  Leben  entsprechend  dem  Hinüberrücken  des  Mediastinums; 
es  wird  auf  diese  Weise  ein  großer  Teil  der  sonst  während  des  ganzen 
Lebens  den  Lungen  innewohnenden  elastischen  Kräfte  paralysiert.  Schon 
dadurch  sind  die  Exspirationskräfte  der  gesunden  Seite  wesentlich  in 
ihrer  Quantität  geschädigt.  R  ist  aus  der  Summe  J  +  R  fast  völlig 
ausgeschaltet. 

Überdies  weist  auch  der  Faktor  J  wesentliche  Beeinträchtigung 
auf.  Während  de  norma,  entsprechend  der  inspiratorischen  Entfernung 
der  Thoraxwand  vom  Zentrum,  die  Lunge  während  der  Lispiration 
aufgebläht  wird  und  so  eine  bedeutende  Menge  von  elastischen  Kräften 
in  der  Lunge  selbst  durch  die  Lispiration  wachgerufen  werden,  fällt 
dieses  Moment  beim  Pneumothorax  für  die  Lunge  der  gesunden 
Seite  fast  völlig  weg.  Das  Mediastinum,  welches  schon  beim  Eintritte 
des  Pneumothorax  nach  der  gesunden  Seite  hinübergezogen  vnirde, 
wird,  entsprechend  der  Entfernung  der  knöchernen  Thoraxwand  vom 
Zentrum,  in  die  gesunde  Seite  hineingezogen,  statt  daß  die  Lunge 
gebläht  wurde.  Es  wird  dadurch  der  Effekt  dieser  Entfernung  der 
Thoraxwände  vom  Zentrum  vollständig  paralysiert  und  so  ein  weiteres 
Moment  geschaffen,  welches  der  Entstehung  der  normalen  exspiratori- 
sehen  Kräfte  hinderlich  in  dem  Wege  steht.  Daß  dieses  Flottieren  des 
Mediastinums  beim  einseitigen  Pneumothorax  von  ganz  wesentlicher 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Dyspnoe  ist,  ist  durch  Ver- 
suche beim  Tier  und  durch  Erfahrungen  am  Krankenbette  genügend 
festgestellt. 

Murphy i<)  zeigte  am  Tiere,  daß  bei  Erzeugung  eines  einseitigen 
Pneumothorax  die  Ateminsuffizienz  sofort  sich  besserte,  wenn  er  das 
Mediastinum  fixierte  oder  in  seinen  Exkursionen  beschränkte.  Sobald 
er  durch  Fassen  mit  der  Pinzette  oder  am  einfachsten  durch  den  Zug 


0  Zentralblatt  för  innere  Medizin  1905.  Kr.  6. 

^0  Murphy,  sit  nach  Garr ^-Quincke:  Lungenchirurgie. 
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an  der  kollabierten  Lunge  das  Mediastinum  feststellte,  besserten  sich 
Atem  und  Puls  sofort  Beim  Menschen  haben  mehrere  Operateure 
durch  dieses  einfache  Manöver  bedrohliche  Zustände  von  Kollaps  und 
Dyspnoe  beim  unkomplizierten  Pneumothorax  sofort  beheben  können. 

Dieses  letzterwähnte  Moment  des  Flottierens  des  Mediastinums 
kann  natürlich  nur  dann  seinen  Einfluß  geltend  machen,  wenn  das 
Mediastinum  unverändert  und  zart  ist.  Wenn  hingegen  entzündliche 
Infiltration  und  schwartige  Auflagerung  das  Mediastinum  schwerer 
beweglich  machen  oder  gar  zu  einer  festen  Scheidewand  umformten, 
dann  kann  es  nicht  mehr  flottieren,  die  Entfaltung  der  gesunden  Seite 
wird  nicht  mehr  beeinträchtigt,  es  hat  dementsprechend  weniger  Atem- 
not statt.  Darauf  hat  schon  Garr^^^  aufmerksam  gemacht  Dieser 
Umstand  macht  es  leichter  verständlich,  wenn  oft  trotz,  ja  vielleicht 
eben  wegen  weitgehender  Veränderungen  in  der  Lunge  und  Pleura 
das  nachherige  Eintreten  eines  Pneumothorax  weniger  manifeste  Zei- 
chen von  Atemnot  erzeugt,  als  bei  relativ  freien  Atmungsorganen. 
Hier  kann  eben  das  Mediastinum  nicht  mehr  flottieren,  es  ist  mehr 
oder  minder  festgestellt,  und  der  durch  das  Flottieren  des  Mediastinum 
bedingte  Faktor  der  Verringerung  der  elastischen  Kräfte  ist  ausge- 
schaltet. 

Ebenso  läBt  sich  vielleicht  auf  dieselbe  Weise  die  allmähliche 
Verringerung  der  Atemnot  beim  Eintreten  eines  Pneumothorax  er- 
klären. Wenn  auch  sicherlich  zum  Teile  die  Angewöhnung  des  Orga- 
nismus an  die  geringere  Sauerstoffzufuhr  dafür  verantwortlich  zu  machen 
ist,  wenn  die  Atemnot  anfänglich  überaus  stark  ist  und  allmählich 
immer  mehr  abnimmt,  so  wird  man  doch  das  Moment  nicht  ganz  in 
den  Hintergrund  stellen  dürfen,  daß  infolge  der  konsekutiven  entzünd- 
lichen Infiltration  der  Mediastinalplatte  dieselbe  weniger  beweglich 
wird,  mithin  während  der  Inspiration  keine  so  starke  Beeinträchtigung 
der  Aufblähung  der  gesunden  Seite  mehr  statthaben  kann. 

Diese  Betrachtungen  lassen  die  rein  exspiratorische  Atemnot  beim 
unkomplizierten  Pneumothorax  leichter  verständlich  werden.  Die  Ex- 
spiration ist  eben  überaus  mehr  geschädigt  als  die  Inspiration. 

Dazu  kommt  noch  ein  weiteres  Moment,  welches  die  Bevorzugung 
der  Exspiration  bei  der  Atemnot  leichter  verstehen  läBt.  Die  Inspi- 
ration wird  de  norma  von  Muskelkräften  besorgt,  und  es  ist  ein  allge- 
mein bekannter  Erfahrungssatz,  daß  die  Muskeln  unter  normalen  Ver- 
hältnissen keineswegs  mit  dem  Maximum  ihrer  Leistungsfähigkeit  arbeiten. 
Wenn  es  daher  infolge  Erschwerung  der  Atmung  nötig  wird,  etwas 
mehr  Arbeit  zu  leisten,  so  wird  das  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten 
zur  Folge  haben.  Die  Exspiration  hingegen  besorgen  de  norma  nicht 
Muskelkräfte,  sondern  die  im  vorhergehenden  erwähnten  elastischen 


iiGarre  in  Garr ^-Quincke:  Grundriß  der  Lungenchirurgie.    Jena,   G. 
Fischer,  1903. 
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Kräfte.  Wenn  nun  diese  elastischen  Kräfte  eine  so  außerordentlich 
bedeutende  Schädigung  erfahren,  wie  eben  beim  Pneumothorax,  so 
gibt  es  keine  elastischen  Keservekräfte,  die  zur  Yer'fügung  stehen.  Es 
müssen  vielmehr  die  exspiratorischen  Auxiliärkräfte,  und  das  sind 
Muskelkräfte,  in  Aktion  treten,  es  muß  ein  ganz  neuer  Faktor  in 
Erscheinung  treten,  um  die  fehlenden  elastischen  Kräfte  zu  ersetzen. 
Die  Atemnot  beim  Pneumothorax  ist  dadurch  bedingt, 
daß  hierbei  infolge  des  Eintrittes  von  Luft  in  den  Thorax- 
raum beiden  Lungen  die  Möglichkeit  erwächst,  sich  viel 
mehr  zu  retrahieren,  als  dies  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen jemals  der  Fall  ist.  Dadurch  fällt  ein  wesentlicher 
Anteil  der  normaliter  die  Exspiration  besorgenden,  elasti- 
schen Kräfte  weg,  was  Atemnot  zur  Folge  hat. 


1.  L.  Syllaba.     Das  Blutserum  bei  Chlorose. 

(Casopis  lekar&  ceskych  1904.  p.  537.) 

S.  hat  schon  früher  (s.  dieses  Zentralblatt  1902  Nr.  45)  an  fünf 
Fällen  von  perniziöser  Anämie  nachgewiesen,  daß  die  durch  die  An- 
wesenheit von  Hämoglobin  und  Bilirubin  verursachten  Farbenverände- 
rungen  des  Blutserums  bei  dieser  Krankheit  durch  gesteigerte  Hämo- 
cjrtolyse  bedingt  sind.  Bei  Chlorose  ist  ein  gesteigerter  Zerfall  der 
roten  Blutkörperchen  nicht  vorhanden ;  es  fehlen  bei  ihr  Degenerations- 
veränderungen an  den  Erythrocyten,  deren  Zahl  nicht  wesentlich  ver- 
ringert ist;  es  fehlt  ein  gesteigerter  Eiweißzerfall  und  Peptonurie;  da- 
gegen konstatiert  man  OUgochromämie,  Blaßfärbung  der  Exkrete  und 
Mangel  an  ürobilin  im  Harn.  (Am  schlagendsten  wäre  der  Beweis 
dafür,  daß  die  Chlorose  ohne  gesteigerten  Zerfall  der  Erythrocyten 
verläuft,  dann  erbracht,  wenn  man  das  konstante  Fehlen  von  Pigmen- 
tation  und  Siderosis  der  Eingeweide,  speziell  der  Leber  und  Milz, 
nachweisen  könnte.) 

Obige  Kenntnisse  ließen  im  vorhinein  vermuten,  daß  das  Seruni 
bei  Chlorose  sich  ebenso  verhalten  müsse,  wie  das  Serum  des  normalen 
Blutes.  S.  untersuchte  das  Blutserum  bei  vier  Fällen  von  Chlorose 
und  fand  seine  Annahme  vollkommen  bestätigt:  er  fand  weder  Hämo- 
globin noch  Bilirubin.  Gleichzeitig  untersuchte  er  einen  sechsten  Fall 
von  perniziöser  Anämie  und  fand  in  demselben  wiederum  Bilirubin. 
Der  Farbenunterschied  der  beiden  Sera  war  ein  in  die  Augen  sprin- 
gender. 

Die  Genese  beider  Krankheitsformen  muß  also  eine  wesentlich 
verschiedene  sein;  bei  der  perniziösen  Anämie  ist  es  der  gesteigerte 
Zerfall  der  roten  Blutkörperchen,  bei  der  Chlorose  die  Hypogenest- 
des  Hämoglobins. 

Zum  Schluß  weist  S.  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Unti  r- 
suchung  des  Blutserums  auf  Gallenfarbstoff  hin.  Dasselbe  kann  Bili- 
rubin enthalten,'  ohne  daß  dieses  im  Harne  nachweisbar  wäre.     Daher 
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ki  die  üntersucliung  des  Blutserums  auf  Bilirubin   die  empfindlichste 
Methode  zum  Nachweise  geringer  Grade  von  Ikterus. 

G.  MflUsteln  (Prag). 

2.  E.  Clarke  and  C.  O.  Hawthorne.     Optio  neuritis,  ocular 
paralysis  and  absence  of  the  knee-jerks  in  a  case  of  chlorosis. 

(Lancet  1904.  April  30.) 
Ein  22jährige8  Mädchen  mit  mäßig  schwerer  Chlorose  bekam  Läh- 
mung des  linken  Bectus  externus  und  Neuroretinitis,  und  gleichzeitig 
waren  die  Patellarreflexe  geschwunden.  Unter  hohen  Eisendosen  gingen 
alle  Symptome  langsam  zurück,  am  frühesten  der  begleitende  Kopf- 
schmerz. C.  und  H.  halten  eine  umschriebene  intrakranielle  Throm- 
bose als  ursächliches  Moment  für  die  Augensymptome  für  sehr  viel 
wahrscheinlicher  als  die  Annahme  einer  Einwirkung  der  veränderten 
BlutbeschafFenheit,  die  vielleicht  den  gleichzeitigen  Verlust  der  PateUar- 
refiexe  analog  wie  bei  Diabetes  durch  periphere  Neuritis  mit  erklären 
könnte,  aber  eine  solche  als  Folge  der  Chlorose  ist  nicht  bekannt. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

3.  J.  J.  Evans.     Neuro-retinitis  in  chlorosis. 

(Lanoet  1904.  Mai  14.) 
Neuritis  optica  bei  Chlorosis  ist  zuerst  von  Hirschberg  (1879) 
und  später  wiederholt  (Go wer s,  Herschel  u.  a.)  beschrieben.  Nach 
E.  finden  sich  sowohl  Neuritis,  wie  Neuroretinitis  und  Hämorrhagien 
im  Augenhintergrunde  bei  Chlorose.  Erstere  kann  mit  letzteren  beiden 
wie  auch  mit  weiBen  degenerativen  Flecken  zusammen  vorhanden  sein. 
Gelegentlich  werden  auch  mehr  oder  weniger  große  Blutungen  ohne 
Neuritis  beobachtet.  Die  Blutverhältnisse  in  Fällen  von  Betinaverän- 
derungen bei  Chlorose  bedürfen  noch  genauerer  Bearbeitung.  Ein  Ab- 
sinken des  Hämoglobingehaltes  unter  50^  weist  auf  eine  Tendenz  zu 
Netzhauthämorrhagien  hin.  Als  ursächlich  sieht  E.  weder  Hyper- 
metropie  (Gowers)  noch  eine  Thrombose  von  Venen  und  Himsinus 
an,  sondern  degenerative  Veränderungen  in  der  Gefäßwand  neben 
Alterationen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  und  im  intravasku- 
lären Druck,  wodurch  ein  Mißverhältnis  zwischen  diesem  und  der  intra- 
okulären Tension  entsteht,  unbehandelte  Neuritiden  dieser  Art  führen 
zu  Opticusatrophie  mit  Herabset^U9g^er  Sehschärfe  und  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  von  Arsen 
und  möglichst  hohen  Dosen  Eisen; -Schutzgläser  vor  den  Augen  und 
völlige  Buhe  des  Körpers  und  der  ^ugen  sind  fernerhin  notwendig. 
Fünf  einschlägige  Beobachtungen  werden  mitgeteilt. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

4.  Germani.  .  DeUa   colorabilitä  delle   emagie   col  bleu  di 

metilene  nelle  anemie. 

(Gazs.  degli  ospedali  1904.   Nr.  91.) 
Über  die  Fähigkeit   der  roten  Blutkörperchen,  bei  Anämie   die 
Methylenblaufarbe  anzunehmen  und  festzuhalten  machte  Poggi  (Bo- 
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logna)  die  erste  Mitteilung;  nach  ihm  eine  Beihe  anderer  Autoren,  s< 
Bidone,  Gardini,  Jovane,  Kelli  und  Biva. 

Man  bedient  sich  zu  diesen  Untersuchungen  einer  1  ji^igen  chemisc] 
reinen  Kochsalzlösung,  welcher  man  Methylenblau  im  Verhältnis  voi 
1 :  1000  Aq.  dest.  hinzusetzt.  Das  Blut  gesunder  Personen  soll  eij 
negatives  Besultat  geben  und,  was  bemerkenswert,  keine  andere  Färbe 
Substanz  soll  diese  Eigenschaft  auf  die  Erythrocyten  enthalten  wie  da 
Methylenblau. 

Ot.  untersuchte  das  Blut  einer  größeren  Anzahl  anämischer  Indi 
viduen  der  verschiedensten  Erankheitsformen  sowie  auch  gesunder  un< 
kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Vorhandensein  roter  Blutkörperchen,  welche  im  frischen  Zu 
stände  mit  Methylenblau  färbbar  sind,  hat  immer  eine  pathologisch 
Bedeutung. 

Sie  finden  sich  in  allen  Fällen  von  schweren  Anämien,  progres 
siver  perniziöser  Anämie,  der  Anämien  nach  Blutungen;  auch  U 
Chlorose  und  in  Summa  bei  allen  jenen  Krankheiten,  welche  eine  tief 
Änderung  der  Blutmischung  bewirken. 

Die  Schwere  der  Anämie  steht  in  direkter  Beziehung  zur  Zahl  de 
gefärbten  Blutkörperchen,  während  die  progressive  Verminderung  diese 
gefärbten  Körperchen  und  das  Vorhandensein  von  nur  teilweia 
gefärbten  Körperchen  ein  Zeichen  sind,  daB  sich  die  Affektion  zu 
Heilung  anschickt. 

Das  Fehlen  färbbarer  Elemente  in  manchen  Fällen  von  sekun 
därer  Anämie  stößt  die  Hauptregel  nicht  um.  Man  hat  in  diesen  Fällei 
anzunehmen,  daß  die  blutbildenden  Organe  die  Wiederherstellung  de 
Blutmischung  in  kurzer  Zeit  besorgen,  und  daB  sie  imgeschwächt  durd 
die  Überfunktion  funktionieren  und  nur  vollständig  und  gut  ausgebü 
dete  Erythrocyten  in  den  Kreislauf  gelangen  lassen;  denn  die  durd 
Methylenblau  färbbaren  Blutkörperchen  sind  nur  junge  unreife  und  seh 
labile  Elemente.  Umger  (Magdeburg-N.). 

5.  Arneth.     Die  agonale  Leukocytose.     (Aus  der  medizini 
sehen  Klinik  zu  Würzburg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  27.) 
Gegenüber  den  verschiedenen,  weit  auseinander  liegenden  Anscbiu 
ungen  über  die  Ursachen  der  agonalen  Leukocytose  weist  Verf.  an  de 
Hand  einer  Tabelle  von  21  Fällen,  in  denen  die  Blutuntersuchanj 
während  der  Agone  gemacht  wurde,  nach,  daß  die  Yerschiedenhei 
der  agonalen  Blutbefunde  nur  von  der  Art  der  zur  Agone  führende] 
Krankheiten  abhängt,  von  denen  jede  einen  typischen  Blutbefand  aul 
weist.  Die  agonale  Leukocytose  ist  demnach  weder  eine  pathologische 
noch  physiologische  Erscheinung,  sondern  tritt  nur  am  Schlüsse  solche 
Krankheiten  auf,  welche  einen  verändernden  Einfluß  auf  die  Blut 
beschaff enheit  ausüben.  Markwald  (Qießen.. 
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6.   C.  Zamfiresou.     Über  akute  Leukämie. 

(Romania  med.  1904.  Nr.  17.) 
Akute  Leukämie  ist  im  allgemeinen  selten,  doch  nicht  so  sehr  als 
man    früher   dachte.     Die  Vervollkommnung  der  Blutimtersuchungs- 
methoden  hat  die  Diagnose  derselben  erheblich  erleichtert  imd  viele 
B[rankheiten,  welche  früher  unter  verschiedenen  Namen  bekannt  waren, 
werden  jetzt  der  akuten  Leukämie  zugezählt.     In  dem  von  Z.  beob- 
achteten Falle  handelte  es  sich  um  einen  32jährigen  Arbeiter,  welcher 
mitten  im  besten  Wohlsein  von  Halsschmerzen  und  Fieber  ergriffen 
wurde.    3  Tage  später  erschienen,  über  der  ganzen  Körperoberfäche 
zerstreut,  purpurrote  Flecken,  auch  trat  mehrmals  Nasenbluten  auf. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Kranke  sehr  blaß  und  hinfällig  ge- 
funden, die  Purpuraeruption  bestand  weiter,  obwohl  bereits  2  Wochen 
seit  dem  Erscheinen  derselben  vergangen  waren,  an  den  unteren  Ex- 
tremitilten  hatte  dieselbe  konfluierenden  Charakter.     Auffallend  war 
die  Vergrößerung  aller  tastbaren  Drüsen,  einige  hatten  Taubenei-  oder 
auch  NuBgröBe  erreicht.    Leber  und  Milz  waren  vergrößert,  das  Herz 
normal.  Puls  regelmäßig,  aber  sehr  frequent  (120).    Die  Mundschleim- 
haut trocken,   leicht  blutend,   auf  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers, 
auf  der  Mittellinie  eine  gelb  belegte  ülzeration  mit  unregelmäßigen, 
erhabenen  Rändern.    Die  linke  Mandel  zeigte  im  unteren  Drittel  eine 
gangränöse,  schwärzliche  Stelle  mit  fötidem  G-eruche.    Sanguinolentes 
Sputum,  keine  E  och 'sehen  Bazillen,  kein  Eiweiß,  kein  Zucker  im 
Harne.    Temperatur  37,2^.    Ophthalmoskopisch  wurden  einige  hämor- 
rhagische Punkte  im  rechten  Auge  gefunden.     Die  aus  den  Ulzera- 
tionen  gemachten  Kulturen  zeigten  Staphylo-  und  Streptokokken,  wäh- 
rend diejenigen  aus  dem  Blute  steril  blieben.     Die  Blutuntersuchung 
ergab   folgendes:   Blasse  weißliche  Farbe,   Dichte    1030,   rote   Blut- 
körperchen 3200000,  weiße  3000,  unter  welchen  Ljrmphocyten  80^, 
polynukleäre  20^,  eosinophile  Zellen  fehlen,  seltene  kernhaltige  rote 
Zellen,  Hämoglobingehalt  50^.    Es  trat  Ödem  der  unteren  Extremi- 
täten auf,   und  der  Kranke   starb   am   27.   Tage   nach   Beginn   der 
Krankheit. 

Bei  der  Nekropsie  fand  man  einen  hämorrhagischen  Herd  in  der 
Milz,  bedeutende  Vergrößerung  aller  Lymphdrüsen,  deren  Bindegewebe 
große  Mengen  von  Lymphocyten  enthielt.  Li  den  Lungenkapillaren 
waren  bedeutende  Mengen  von  kleinen  Mononuklearen,  die  wahre 
Thromben  bildeten.  Derartige  Thromben  und  Liflltrationen  von 
Lymphocyten  fand  man  auch  in  der  Leber,  den  Nieren  imd  der  Milz. 

£•  Toff  (Braila). 

7.  Holst.     Akut  Leukaemi. 

(Norsk  Mag.  for  Laegevid.  1904.  Nr.  9.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Literatur  der  akuten  Leukämie,  na- 
mentlich die  Arbeiten   von  Ebstein  und  A.  Fraenkel.     Er  gibt 
dann  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen.     Gemeinsam  ist  allen 
dreien,   daß  Streptokokken   im  Blute   während  des  Lebens  und  post 
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mortem  nachgewiesen  wurden.  Verf.  sieht  sie  nicht  als  Ursache  an, 
wirft  aber  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Streptokokken  als  eine  Art  tou 
Agent  provocateur  auf  die  Bluterkrankung  wirken  können.  Der  erste 
Fall  begann  ganz  akut  mit  rheumatischen  Erscheinungen,  der  zweite 
mehr  allmählich,  der  dritte  Fall  hatte  zunächst  eine  septische  Erkran* 
kung  des  Zahnfleisches  nach  einer  Grätenverletzung.  Im  ersten  Falle 
waren  wesentlich  die  großen  mononukleären  Zellen  vermehrt;  mit  Ein- 
tritt der  Streptokokkeninfektion  beobachtete  Yerf.  aber  auch  das  schon 
von  A.  Praenkel  beschriebene  Absinken  der  Leukocytenzahl.  Es  be- 
standen eigentümliche  Hautveränderungen  und  allgemeine  Driisen- 
schwellung.  Im  zweiten  Falle  waren  ebenfalls  wesentlich  die  großen 
mononukleären  Zellen  vermehrt;  auch  hier  waren  alle  Drüsen  stark 
geschwollen,  und  während  des  Lebens  war  ausgesprochene  Neigung  zu 
Blutungen  vorhanden.  Im  Knochenmarke  fanden  sich  fast  nur  chro- 
matinarme  große  mononukleäre  Leukocyten.  Im  dritten  Falle  bestand 
Schwellung  der  HaJsdrüsen,  Mandeln  und  Lymphapparate  der  Zunge. 
Im  Enochenmarke  Streptokokken  und  viele  große  runde  Körper,  die 
degenerierten  Zellkernen  glichen.  F.  Jessen  (Davos). 


8.  E.  HirtZi  G.  Delamare  et  J.  Gönevrier.     Recherches 

sur  un  cas  de  leuc^mie  aigue. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  etc.  1904.  p.  136.) 
Ein  Fall  von  akuter  Leukämie  bei  einem  57jährigen  Potator.  Es 
handelte  sich  um  eine  akute,  von  geringer  Lymphocythämie  —  der  Pro- 
zentsatz der  Lymphocyten  unter  den  weißen  Blutzellen  betrug  23  und 
zuletzt  39  —  begleitete  Lymphadenie,  die  zwischen  den  aleukämischen 
und  den  leukämischen  Drüsenerkrankungen  steht;  auch  das  mikro- 
skopische Bild  der  lymphoiden  Depositionen  in  der  Leber  bestätigte 
diese  Annahme.  Leber  und  Milz  waren  vergrößert  und  Ascites  be- 
stand; die  Drüsenschwellungen  waren  an  vielen  Stellen  beträchtUcb. 
Das  Exsudat  der  Peritonealhöhle  und  des  Herzbeutels  enthielt  bei 
diesem  nichttuberkulösen  Pat.  vorwiegend  Lymphocyten. 

F.  Belebe  (Hambui^). 

9.  A.  Gilbert  et  F.  E.  Weil.     Contribution  ä  l'etude  de  la 

leuc^mie  aigue. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rini.  etc.  1904.  p.  163.) 
Das  Bild  der  akuten  Leukämie  ißt  von  dem  der  chronischen  sehr 
verschieden;  Drüsen-  und  Milzschwellung  treten  zurück,  schwere  Anämie« 
Fieber  und  Blutungen  bestehen,  und  diese  können  je  nach  der  Art 
ihres  Prädominierens  an  Purpura  infectiosa  oder  an  Skorbut  oder  an 
pseudomembranöse  und  gangränöse  Angina  denken  lassen.  Auch  die 
Blutveränderungen  sind  nicht  so  charakteristisch  wie  bei  der  chroni- 
schen Leukämie.  Ot.  und  W.  teilen  zwei  neue  FäUe  bei  einer  25jäh- 
Tigen  Frau  und  einem  9jährigen  Kinde  mit;  besonders  typisch  war  der 
akute  Beginn.    Es  handelte  sich  um  die  pharyngeale  Form  der  Leo- 
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caeraia  acuta.  In  dem  ersteren  Falle  betrug  bei  3200000  EryÜirocyten 
die  Zahl  der  Leukocyten  92500,  und  unter  diesen  befanden  sich 
93,75;^  große  mononukleäre,  SVs^  mononukleäre  und  1^  polynukleäre 
Zellen,  in  dem  zweiten  jedoch  bei  1 453000  roten  Blutkörperchen  nur 
4400  mit  225^  polynukleären,  68  V2^  mononukleären  und  15^  großen 
mononukleären  Zellen;  hier  lag  eine  Streptokokkeninfektion  vor,  die 
diese  niedrigen  Leukocytenwerte  und  die  relative  Vermehrung  der 
Polynukleären  erklärt.  Die  akute  Leukämie  geht  mit  einer  sehr  er- 
hebUchen  Mononukleose  einher;  es  handelt  sich  fast  ausschließlich  um 
große,  nicht  granulierte  Zellen  mit  großem,  ovalem,  chromatinarmem 
Kerne,  deren  Protoplasma  im  Gegensatze  zu  den  mononukleären  Leuko- 
cyten der  lymphatischen  Form  der  chronischen  Leukämie  basische 
Farben  blau  tingieren.  Auch  kernhaltige  rote  Zellen  sind  reichlich 
bei  der  akuten  Leukämie  zugegen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


10.  A.  Pappenheim.     Betrachtungen  über  Leukämie. 

(Zeitschrift  für  klin  Medizin  Bd.  LH  p.  257.) 

11.  Derselbe.     Nachtrag  dazu. 

(Ibid.  p.  407.) 

Die  im  wesentlichen  kritische  Arbeit  P.'s  gipfelt  darin,  daß  er 
lüit  Xeumann  und  im  Gegensatze  zu  Ehrlich  und  Pincus  nur  einen 
Entstehungsort  der  echten  Leukämie  anerkennt,  nämlich  das  Knochen- 
mark. Neben  dieser  echten  und  isolierten  medullären  Form  der 
Leukämie  ohne  Drüsen-  und  Milzaffektion  gibt  es  Mischformen,  und 
zwar  eine  lymphatisch -medulläre  Mischform,  eine  lienal- medulläre 
Mischform  und  eine  lymphatisch-lienal-meduUäre  Mischform. 

Hämatologisch  unterscheidet  P.  zwei  Hauptformen  der  Leukämie : 
diejenige,  bei  welcher  lediglich  ungrauulierte,  einkernige  Zellen  (Lym- 
phoidocyten)  im  Kjiochenmarke  wuchern,  und  die  andere,  bei  der  es 
außerdem  auch  noch  zur  Vermehrung  und  Auswanderung  von  granu- 
lierten Zellen,  Myelocyten  und  Leukocyten,  kommt.  Bei  beiden  Haupt- 
formen  kann  man  noch  besondere  Abarten  und  Unterformen  unter- 
scheiden, so  daß  sich  folgendes  Schema  ergibt: 

L  Lymphoidocytenleukämie  der  ungekömten  Zellen. 

a.  Das  Blut  enthält  lediglich  eine  absolut  vermehrte  Anzahl  von 
Lymphocyten  (Ijrmphadenoider  Typ  der  Leukämie),  und  zwar 

1)  vomehmUch  kleine  Lymphocyten  (die  gewöhnliche  Form  der 
chronischen  Leukämie), 

2)  auffallend  viel   atypische   große  Lymphocyten   neben   den 
kleinen  Lymphocyten  (vielfach  bei  akuter  Leukämie). 

b.  Das  Blut  enthält  neben  kleinen  und  großen  Lymphocyten 
eine  vermehrte  Jtfenge  großer  mononuklärer  Leukocyten  (splenoider 
Typ  der  Leukämie). 

n.  Gemischtzellige  Myelocytenleukänue. 

1)  Neben  den  normalen  Zelltypen  sind  alle  Parenchymzellen  des 
Knochenmarkes  im  Blute  vermehrt:  Erythroblasten,  Riesenzellen,  mono- 
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nuMeäre  Myelocyten  mit  a-,  y-,  «-Körnung,  imgekömte  groBe  Lympho- 
cyten  (typische  myeloide  Leukämie). 

2)  Es  kann  theoretisch  zur  Unterdrückung  einzelner  oder  aller 
drei  Gruppen  yon  polynukleären  Leukocyten  kommen  (Pseudoleukämie). 

3)  Es  kann  theoretisch  zur  Unterdrückung  der  einen  oder  an- 
deren Form  der  mononukleären  granulierten  Myelocyten  kommen 
(atypische  Myeloidleukämie). 

Übergänge  von  Peudoleukämie  in  Leukämie  kommen  nach  P., 
wenn  überhaupt,  dann  äußerst  selten  vor;  dagegen  nicht  solche  von 
Anämien  zu  Leukämien.  Ad.  Schmidt  (Dreaden;. 

12.  F.   Sohupfer.      Studi   solle   leucemie   e   solle   pseudo- 

leocemie. 

(Polidinico  1904.  Juni.) 

Auf  Grund  einer  größeren  in  der  Klinik  Roms  beobachteten  An- 
zahl von  Fällen  und  genau  durchgeführten  Blutuntersuchungen  unter- 
zieht S.  die  Beziehungen  der  Lymphocythämie  zur  Myelocythämie  und 
zur  Pseudoleukämie  einer  eingehenden  Betrachtung. 

Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  exakte  Trennung  zwischen 
lymphogener  und  myelogener  Leukämie  als  zweier  durchaus  verschie- 
dener Elrankheitsprozesse,  auf  Grund  der  bisherigen  Unterscheidungs- 
merkmale, nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist;  aber  andererseits  sei  auch 
der  Versuch  derjenigen,  welche  die  Identität  beider  Formen  betonen 
und  sie  zu  einer  Krankheitsform  verschmelzen  wollen,  abzuweisen.  £s 
handle  sich  um  zu  einer  nosographischen  Gruppe  gehörige  Formen, 
deren  sichere  Trennung  noch  ein  Problem  ist. 

Dafür,  daß  es  Fälle  von  Pseudoleukämie  mit  Lymphocytose  gibt, 
bringt  S.  ein  klassisches  Beispiel;  also  auch  die  Differentialdiagnose 
z>vischen  Leukämie  und  Pseudoleukämie  auf  Grund  des  Blutbefundes 
ist  unmöglich.  Dementsprechend  gibt  es  auch  gut  beglaubigte  Beob- 
achtungen von  Übergängen  von  Pseudoleukämie  in  Leukämie,  sowohl  bei 
den  lymphocytischen  als  myelocytischen  Formen. 

Hager  (Magdebur^-N.). 

13.  Chilesotti.     Studio  di  un  caso  di  p    odoleuceroia  linfa- 

tica  con  decorso  clinico  ]    rticolare. 

(Gftzz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  lUil4.  Nr.  73.) 
C.  beschreibt  einen  Fall  von  lymphatischer  Pseudoleukämie, 
welcher  manches  eigentümliche  bot.  Derselbe  betraf  einen  in  außer- 
ordentlich dürftigen  Verhältnissen  lebenden  57jährigen  Wollspinner. 
Die  Krankheit  dauerte  vom  Beginne  des  Jahres  1903  bis  zum  Man 
1904.  Tuberkulose,  Lues  und  Alkoholismus  war  lycht  nachweisbar. 
Die  Krankheit  begann  mit  brennendem  Durst,  welcher  2  oder  3  Tag« 
dauerte.  Sobald  derselbe  aufhörte,  traten  Frostanfälle  auf  mit  Ljuipli- 
drüsenschwellungen  an  der  linken  Seite  des  Halses,  der  Achselhöhle, 
der  linken  Leistengegend.    Dieselben  waren  schmerzlos,  erreichten  ihr 
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größtes  Volumen  in  4  bis  5  Tagen,  dann  wurden  6ie  kleiner  und  ver- 
schwanden fast  vollständig  in  einer  Woche. 

Auf  diese  etwa  lötägige  Krankheitsperiode  folgten  drei  Wochen 
Wohlbefinden,  während  derer  der  Fat  seine  gewohnte  Arbeit  fortsetzte 
und  nur  kleine  DrQsenschwellungen,  wenig  sichtbar,  besser  fühlbar, 
trug.  Fast  jeden  Monat  wiederholten  sich  typisch  dieselben  Anfälle 
und  nach  jedem  wurden  die  LymphdrUsenschwellungen  deutlicher;  die 
am  Halse  hatten  nach  acht  Attacken  die  OröBe  einer  Faust. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  bei  der  Aufnahme  ins  Zivilhospital 
Bassano  (nach  Thoma-Zeiß)  10000  weifie  Blutkörperchen  und 
3200000  rote.  Hämoglobin  (nach  Sahlij  6b ßi,  Dichtigkeit  (nach 
Fano)  1048.  Der  Fat  hatte  starken  Durst  2  Tage  lang;  dann 
folgten  Frostanfälle  am  27.  Dezember,  Fieber  bis  40^,  am  nächsten 
Tage  39,3^,  die  Vergrößerung  der  Drüsentumoren  sichtbar;  bis  zum 
28.  Dezember  sank  die  Temperatur  bis  auf  36,5".  Am  1.  Januar 
1904  ist  Fat.  anscheinend  gesund;  er  hat  guten  Appetit,  geht  umher 
und  würde  sich  für  geheilt  halten,  wenn  er  nicht  durch  Erfahrung 
wüfite,  daB  die  Anfälle  sich  wiederholten. 

Am  21.  Januar  ein  neuer  gleicher  Anfall:  die  Milz  mifit  in  dem- 
selben in  der  Axillarlinie  8  cm  und  überschreitet  um  1  cm  den  Bippen- 
rand. Am  6.  Februar  steht  der  Kranke  auf  und  die  Milzdämpfung 
zeigt  normale  Grenzen.  Hämoglobin  56 — 60,  Erythrocyten  3  Millionen, 
Leukocyten  11000.  Vom  6.  Februar  bis  2.  März  Pause  und  etwas 
Erholung.  Am  3.  März  unter  brennendem  Durst  ein  neuer  Anfall, 
welcher  in  der  Deferveszenz  am  23.  März  unter  den  Zeichen  einer 
hypostatischen  Pneumonie  mit  Somnolenz  und  Herzschwäche  zum  Tode 
führte. 

Die  letzte  Blutuntersuchung  ergab  13000  weiße  Blutkörperchen, 
darunter  76^  vielkemige  neutrophile,  20^  große  und  kleine  Lympho- 
cyten,  37^^  eosinophile  Zellen,  einige  basophile  mit  großen  Granula- 
tionen (Ehrlich'sche  Mastzellen)  und  2700000  rote  Blutkörperchen. 
Die  Autopsie  ergab  Pseudoleucaomia  lymphatica  mit  pseudoleukämi- 
schen Komplikationen  am  Knochenmarke,  der  Milz  und  der  Leber; 
die  Lymphdrüsen  z.  T.  mit  nekrotischen  Herden,  z.  T.  mit  fibröser 
Rückbildung,  ischämische  Infarkte  und  nekrotische  Herde  in  der 
Milz,  Fettleber  mit  pseudoleukämischen  Herden,  chronische  interstitielle 
Nephritis. 

Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  das  Eintreten  der  Krankheit 
im  Alter  von  56  Jahren  und  unter  entzündlichen,  einer  Infektions- 
krankheit gleichenden,  Erscheinungen,  für  welche  ein  ätiologisches 
Agens  fehlt;  femer  der  zyklische  Ablauf  der  einzelnen  Anfälle.  Alle 
therapeutischen  Maßnahmen,  welche  bei  dieser  Krankheit  empfohlen 
sind,  erwiesen  sich  als  dem  Pat.  unerträglich  oder  nutzlos. 

Hager  (Magdcburg-N.). 
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14.  H.   O.   Wells  and  M.  B.  Maver  (Chicago).     Pseudo* 

leucaemia  gastrointestinalis. 

(Amer.  jonm.  of  the  med.  sciences  1904.  November.) 
Pseudoleukämie  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  Yerdauungs- 
traktus  ist  im  allgemeinen  ein  seltenes  Vorkommnis.  W.  und  iL 
können  aus  der  Literatur  nur  sieben  Fälle  anführen,  denen  sich  dieser 
Fall  als  achter  anreiht.  Wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  handelte 
es  sich  auch  hier  um  einen  Fat.  in  den  50er  Jahren.  Er  war  früher 
ganz  gesund  gewesen,  hatte  seit  etwa  einem  Jahr  an  Magenbeschwerden 
gelitten  und  war  unter  Fieber  und  Nachtschweißen  abgemagert.  Da 
ein  Tumor  in  der  Bauchhöhle  zu  fühlen  war,  so  wurde  £[arzinom  des 
Magens  oder  Tuberkulose  des  Peritoneums  diagnostiziert.  Bei  der 
Laparotomie  fand  man  den  Magen  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt  und 
verhärtet.    Der  Fat.  starb  bald  nach  der  Operation. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Magen  vergröBert  und  stark 
verdickt;  die  Falten  auf  der  Schleimhaut  waren  an  einigen  Stellen 
so  verdickt,  daß  sie  Neubildungen  glichen.  Ähnliche  Yerändemn- 
gen  zeigten  sich  am  Blinddarm  und  Wurmfortsatz.  Die  Verdickung 
beruhte  histologisch  auf  Vermehrung  des  lymphoiden  Gewebes  der 
Magen-  und  Darmwand.  —  Das  Knochenmark  war  hyperänusch; 
in  der  Milz  waren  die  Malpighi'schen  Körperchen  yergrößert  Die 
Lymphknoten  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  die  des  Verdau- 
ungskanales,  waren  vergrößert.  —  Das  Blut  war  mtra  vitam  nicht 
untersucht  worden.  Li  Präparaten  vom  Herzblute,  welche  bei  der 
Sektion  angefertigt  wurden,  war  keine  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
körperchen zu  erkennen. 

Wesen  und  Ursache  der  Krankheit  wird  durch  diesen  Fall  zwar 
auch  nicht  näher  aufgeklärt;  jedoch  ist  die  Ähnlichkeit  der  Pseudo- 
leukämie mit  dem  Lymphsarkom  augenscheinlich. 

Classen  (Grube  L  H.). 

15.  M.  Cealäo.     Ein  Fall  von  perniziöser  Anämie,  gefolgt 

von  Heilung. 

(Spitalol  1904.  Nr.  8  u.  9.) 
Die  betreffende  48jährige  Kranke  befand  sich  in  einem  Zustande 
extremer  Schwäche.  Ohne  sichtbaren  Grund  bemerkte  sie  vor  etwa 
6  Monaten  den  Beginn  eines  Sräfteverf alles,  welcher  seither  immer 
mehr  zugenommen  hatte,  der  Appetit  verschwand  und  es  entwickelte 
sich  eine  gelbgrüne  Färbung  des  Gesichtes  und  ganzen  Körpers. 
Gleichzeitig  bestand  Ödem  der  unteren  Extremitäten,  des  Gesichtet 
und  der  Augenlider,  ikterische  Verfärbung  der  Konjunktiven.  Die 
Harnuntersuchung  ergab  Vermehrung  des  Urobilins,  bedeutende  Ver- 
minderung des  Harnstoffes  und  der  Phosphate,  keine  Zylinder,  kein 
Eiweiß  und  keinen  Zucker.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab: 
Erythrocyten  620000,  Leukocyten  1600  pro  KubikmUlimeter,  deutlich 
sichtbare  Zusammenziehung  des  Blutkudiens  nach  25  Minuten,  die 
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nach  24  Stunden  fast  yollständig  wurde,  viele  Makro-  und  Mikrocyten, 
piriforme  Zellenveränderungen,  sehr  seltene  kernhaltige  Makroblasten. 
Bei  einer  2  Monate  später  vorgenonunenen  Blutuntersuchung  wurde 
eine  erhebliche  Vennehrung  der  Erythrocyten  und  Lymphocyten  fest- 
gestellt, die  auf  1184000  resp.  2500  angestiegen  waren,  während  der 
Hämoglobingehalt  von  35^  auf  42)^  gestiegen  war.  Die  Ungleich- 
heit der  Hämatien,  die  globulären  Difformationen,  namentlich  piriformer 
Art,  bestanden  aber  auch  jetzt  fort.  Der  globuläre  Wert  war  ver- 
mehrt, und  zwar  1,3.  Außerdem  bestanden  kernhaltige  rote  Blut- 
körperchen. Gleichzeitig  wurde  aber  auch  eine  erhebliche  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  der  Kranken  festgestellt.  C.  fragt  sich,  ob 
man  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Heilung,  in  Anbetracht  der  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen  und  der  sonstigen  Besserung  zu 
tun  habe,  oder  nur  mit  einer  Remission,  der  ja  der  gewöhnliche 
Grang  der  perniziösen  Anämie  der  einer  fortschreitenden  Verschlechte- 
rung ist,  während  hier  eine  auffallende  Besserung  zu  verzeichnen  war. 
Die  Behandlung  bestand  namentlich  in  Injektionen  von  Natrium 
cacodyUcum  0,05  pro  die  und  Eisentherapie.  E«  Toff  (Braila). 


16.  O.  Eurpjuweit.     Über  die  Veränderungen  der  Milz  bei 
perniziöser  Anämie  und  einigen  anderen  Krankheiten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXX.  Hft.  1  u.  2.) 
E.  fand  bei  der  Sektion  von  drei  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
in  den  Milzen,  welche  makroskopisch  keine  besondere  Veränderung 
erkennen  ließen,  neben  den  gewöhnlichen  Leukocytenformen  mono- 
nukleäre,  eosinophile  und  neutrophile  Zellen,  wie  sie  nach  der  Ehr- 
lich'sehen  Lehre  nur  im  Knochenmark  entstehen,  sowie  kernhaltige 
Erythrocyten. 

Yerf.  untersuchte  daraufhin  die  Milzen  von  20  an  anderweiten 
Krankheiten  gestorbenen  Fällen  und  fand  bei  allen  jenen,  wo  auch 
nur  mäfiige  Stauung  oder  Entzündung  der  Milz  bestand,  regelmäBig 
dieselben  Elemente,  allerdings  in  viel  geringerer  Zahl,  häufig  auch 
Mastzellen  mit  rundem  Kern;  m  ganz  normalen  Milzen  fehlten  diese 
Knochenmarkselemente,  nur  fein  granulierte  Zellen  mit  rundem  Kerne 
kommen  auch  hier  regelmäßig  vor. 

Es  scheint  also,  daß  schon  bei  allen  Zuständen  von  Stauung 
und  entzündlicher  Schwellung,  ganz  besonders  aber  bei  perniziöser 
Anämie,  die  Milz  Knochenmarksfunktionen  übernimmt;  gegen  die 
Deutung,  daß  es  sich  nur  imi  eingeschwemmte  Elemente  des  Knochen- 
markes handle,  spricht  das  Fehlen  derselben  im  zirkulierenden  Blute, 
welches  wenigstens  in  einigen  Fällen  mit  genügender  Sicherheit  kurz 
ante  exitum  nachgewiesen  werden  konnte. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 
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17.  A.  Sandler.     Trichocephaliasis  mit  tödlichem  Ausgange,  j 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  3.) 
Der  Verf.  schildert  den  Verlauf  einer  schweren  Bluterkrankung^ 
anscheinend  in  die  Reihe  der  perniziösen  Anämie  gehörig,  bei  der  in 
einzelnen  Stühlen  Eier  von  Trichocephalos  nachgewiesen  wurden.  Der 
Nachweis  eines  Zusammenhanges  soll  durch  die  Anführung  einer  Keihe 
ähnlicher  Falle  erbracht  werden.  Im  beschriebenen  Falle  wurde  die 
klinische  Beobachtung  nicht  zu  Ende  geführt,  eine  Sektion  komite 
nicht  gemacht  werden.  Die  sonst  gelegentlich  beschriebene  Häufung 
von  Hunderten  von  Feitschenwürmem,  die  an  und  für  sich  ja  ziemlich 
harmlose  Parasiten  sind,  im  Darme  wurde  so  nicht  festgestellt 

Die   ätiologische  Bedeutung   des  Eierbefundes   für   das  schwere 
Erankheitsbild  fehlt  nach  Erachten  des  Ref.  j.  Grober  (Jena\ 


Sitzungsberichte. 

18.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  6.  März  1906. 
(Eigenbericht.) 

1)  Herr  Lewin:  Demonstration  eines  ausgebreiteten  Aortenaneurysmas, 
welches  fast  vollständig  von  organisierten  Thromben  ausgefüllt  war.  Die  Blntrer- 
sorgung  des  rechten  Armes  hatten  an  Stelle  der  thrombosierten  Subclavia  dextrs 
Anastomosen  der  Mammaria  interna  und  solche  zwischen  den  beiden  Thyreoideae 
übernommen. 

2)  Herr  Brat:  Demonstration  eines  Apparates  zur  Sauerstoffinhais- 
tion,  welcher  die  Anwendung  der  künstlichen  Atmung  mit  den  Vorteilen  der 
Sauerstoffeinatmung  verbindet.  Die  Kranken  (Demonstration)  lernen  leicht  mit  dem 
Apparat  umzugehen. 

Diskussion:  Herr  Kohn  glaubt,  daß  man  in  eüigen  Fällen  den  Sauerstoff 
besser  direkt  aus  der  Bombe  durch  Schlauch  und  Trichter  inhalieren  lasse. 

Herr  v.  Leyden  berichtet  über  einen  durch  Anwendung  des  Apparates  erzielten 
Erfolg  bei  Coma  diabeticum. 

Herr  Michaelis  hält  den  Apparat  für  eine  wesentliche  VervoUkommnasg 
des  Instrumentariums  der  0-Therapie.  Kontraindikationen  seien  die  Neigung  zu 
Blutungen  und  eventuell  Pleuraschwarten. 

3)  Herr  Posner  und  Dr.  Rapaport  (a.G.):  Prostatasekret  und  Prosta- 
titis.   Beitrag  zur  Entzündungsfrage. 

R.:  Spezifisch  für  das  Prostatasekret  sind  die  Lecithinkügelchen.  Bei  Bot- 
Zündungen,  z.  B.  akuten  Abszedierungen,  fehlen  dieselben.  Sie  entstehen  nicht 
durch  sekundären  Zerfall  abgestoßener  Zellelemente,  sondern  als  Produkt  einer 
wahren  Sekretion  der  Drüsenzellen  um  den  Kern  derselben  herum.  Bei  Entzün- 
dungen schwinden  diese  Körnchen  nicht  infolge  einer  primären  Erkrankung  der 
ledthinproduzierenden  Zellen,  sondern  sie  werden  von  den  Leukocyten  anfgenom- 
men  und  fortgeführt. 

P.:  Welcher  Reiz  veranlaßt  nun  diese  Auswanderung?  In  einigen  Fällen  die 
positive  Chemotaxis  durch  Bakterien  oder  deren  Gifte.  Oft  aber  (Formes  aseptiques 
der  Franzosen)  fehlt  dieser  Reiz;  in  solchen  Fällen  sind  als  Ursache  der  Auswan- 
derung mechanische  Verhältnisse  anzusehen.  Für  diese  Pathogenese  wird  durch  fort- 
gesetzte Traumen  (Radfahren,  Reiten,  Masturbation)  der  günstige  Boden  geschaffen. 
Eine  Analogie  bietet  die  Auswanderung  der  Kolostrumleukocyten  durch  den  Reiz  des 
sich  stauenden  Sekretes,  sowie  ähnliche  Verhältnisse  am  Pankreas.    Es  kommt  also 
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neben  der  bakteriellen  Entzundnng  eine  Beaktionsentzandang  vor.  Die  Thermpie 
ist  eine  phynkeliMhe. 

Disknasion:  Herr  Benda  erinnert  an  das  Auftreten  von  kleinen  Fett- 
tropfchen  in  den  Nieren  der  Raubtiere  und  an  die  Schwierigkeiten,  die  Ton  Fett 
erfüllten  Zellen  als  Lenkocyten  bezw.  Endothelien  zu  agnoszieren. 

Herr  Farbringer  erwähnt  als  Ursache  von  Prostatiten  iustnunentelle  Trau- 
men. Er  unterscheidet  totale  und  partielle  Formen  der  Entzündung.  Ln  Sekrete 
gehen  zuweilen  ganze  Fetzen  von  Drüaenschlauchen  ab.    P»  Reekseh  (Berlin). 


19.  Gresellschaft  für  innere  Medizin  und  Einderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Mlrz  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Foltanek;  Schriftführer:  Herr  Zappert 

(Eigenbericht) 

L    Herr  Schwarz  demonstriert  einen  das  Sternum  durchsetzen« 

den,  hauptsächlich  an  der  Hinterfläohe  desselben  gelagerten  großen 

Eiterherd. 

Am  10.  Dezember  wurde  ein  5jähriger  Knabe  mit  Rachendiphtherie  auf- 
genommen und  sofort  intubiert  Am  8.  Tage  kam  es  unter  Fieberanstieg  auf 
40,7"  zum  Ausbruch  eines  Scharlachexanthems.  Am  18.  bemerkte  man  bei  der 
Atmung  eine  Einziehung  der  unteren  Stemumhälfte,  gleichzeitig  machte  das  £jnd 
einen  septischen  Eindruck,  weshalb  es  eine  Injektion  mit  Moser*schem  Serum 
erhielt.  Es  trat  jedoch  keine  Reaktion  auf,  die  Temperatur  (39^  blieb  unverändert, 
ebenso  das  Allgemeinbefinden.  Am  19.  sah  man  am  Sternum,  entsprechend  dem 
Ansätze  der  4.  Rippe,  einen  querverlaufenden  Spalt,  tags  darauf  eine  fluktuierende 
Schwellung  mit  lebhafter  Pulsation.  Man  hatte  den  Eindruck,  das  Herz  müsse 
direkt  unter  der  Haut  liegen.  In  den  nächsten  Tagen  stellte  sich  Atemnot  und 
Cyanose  ein.  Am  26.  wurde  eine  Inzision  gemacht  und  Vi  Liter  Eiter  entleert. 
3  Tage  später  trat  Exitus  ein. 

Bei  der  Obduktion  fand  man,  daß  der  Defekt  am  Sternum  in  eine  große,  der 
hinteren  Wand  desselben  angelagerte  Abszeßhöhle  führte. 

S.  meint,  daß  es  sieh  primär  um  eine  Osteomyelitis  resp.  Eiterung  im  Knorpel 
gehandelt  haben  dürfte.  Denn  wexm  die  Eiterung  von  einem  Gebilde  des  Media- 
stinum ausgegangen  wäre,  würde  es  nicht  so  schnell  zur  Perforation  des  Sternum 
gekommen  sein.  —  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  Strepto- 
kokken in  Reinkultur,  daneben  Staphylokokkus  pyog.  aureus. 

IL  Herr  Hecht  demonstriert  ein  kleinkindskopfgroßes  Leber- 
sarkom. 

Es  handelte  sich  um  ein  '/ijähriges  Kind,  welches  bei  der  Spitalsaufnahme 
sehr  schlechten  Ernährungszustand,  Hämoglobin  (Fleischl)  15Xf  schwere  Thorax- 
rachitis  bot.  Im  Epigastrium  wurde  ein  walnußgroßer  Tumor  von  elastischer 
Konsistenz  gefunden,  welcher  der  Leber  aufsaß.  Die  Milz  erwies  sich  nicht  wesent- 
lich vergrößert.  Eine  am  15.  und  19.  Januar  vorgenommene  Punktion  ergab  eine 
viszide,  blutig  tingierte  Flüssigkeit,  welche  keine  charakteristischen  festen' Elemente, 
speziell  keine  EcMnokokkushäkchen  oder  -Membranen  enthielt 

Eine  Lungenaffektion  (Atelektase  oder  Pneumonie)  war  die  unmittelbare  Todes- 
ursache am  30.  Januar. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  einen  kleinkindskopfgroßen  Tumor  im  Bereiche 
beider  Leberlappen,  welcher  sich  als  Sarkom  erwies. 

nL  Herr  Nobl  stellt  drei  Kinder  mit  disseminierter  Hauttuber- 
kulose (Lupus  verrucosus)  vor. 

In  allen  drei  HUlen  gingen  dem  Auftreten  des  Lupus  unmittelbar  Masern  voraus. 
Bei  einem  der  Kinder  bestehen  neben  der  tuberkulösen  Hautaffektion  noch  fungöse 
Prozesse  an  mehreren  Gelenken. 

N.  empfiehlt  als  erfolgreichste  Behandlungsmethode  dieser  Erkrankung  Ex- 
zision  des  Lupusherdes  und  nachträgliche  Naht. 
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IV.  Herr  Enöpfelxnacher  führt  einen  12jährigen  Knaben  und  dessen 
8jährige  Schwester  Tor,  welche  an  Diabetes  insipidns  leiden. 

Anamnestisch  wurde  festgestellt,  daß  der  Vater  (tagUohe  Hammenge  10  Liter), 
der  Großvater  und  die  Urgroßmutter  gleichfalls  an  Diabetes  insipidus  leiden. 

Der  Knabe  zeigt  außer  einem  untermittelguten  Ernährungszustände,  einer 
leichten  Cystitis,  nur  noch  eine  beträchtliche  Blasenerweiterung  (Fundus  reicht  bis 
zum  Nabd).  Er  trinkt  das  Wasser  stets  halbliterweise.  —  Die  von  manchen 
Autoren  angegebene  Beobachtung,  daß  Kranke  mit  Diabetes  insipidus  nur  mini* 
male  Flfissigkeitsmengen  durch  die  Haut  und  Lungen  abgeben  und  daher  ebensoviel 
Harn  entleeren  als  sie  Wasser  (auch  das  der  Speisen  ist  zu  berücksichtigen)  auf- 
genommen haben,  fand  K.  bei  diesem  Knaben  nicht  bestätigt.  Denn  wälirend  die 
gesamte,  innerhalb  von  2  Tagen  aufgenommene  Wassermenge  18,7  Liter  betrag, 
kamen  nur  17  Liter  Harn  zur  Entleerung. 

Das  Mädchen,  welches  außerdem  noch  an  einer  Ichthyosis  leidet,  wurde  von 
seinem  Vater,  der  das  Auftreten  des  Diabetes  insipidus  auch  bei  diesem  Kind 
erwartete,  von  der  Geburt  auf  genau  beobachtet.  Als  es  ca.  IVs  J^hr  alt  war, 
lief  es  schon  sehr  häufig  zur  Wasserleitung,  um  zu  trinken. 

K.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  der  familiären  Form  des  Diabetes  insipidus  eine 
Erkrankung  der  Nieren  das  Primäre,  die  Folidypeie  das  Sekundäre  sei. 

V.  Herr  Lenndorf  zeigt  ein  12tägige8  Kind  mit  Spina  bifida  und 
Überstreckbarkeit  aller  kleinen  Gelenke. 

VL  Herr  Flesoh  stellt  ein  4monatiges  Kind  mit  angeborenem  Be- 
weglichkeitsdefekte  beider  Augen  vor. 

Bei  dem  Vater  wurde  schon  vor  6  Jahren  beginnende  Paralyse  konstatiert;  die 
Geschwister  des  Kindes  sind  gesund.  Bald  nach  der  Geburt  fiel  der  Hebamme 
auf,  daß  das  Kind  schiele. 

Die  Untersuchung  ergibt  jetzt  leichte  Rachitis.  Beim  Blicke  nach  vom  besteht 
hochgradige  Konvergenz  der  BulbL  Beim  Blicke  nach  rechts  oder  links  kam 
nomude  Stellung  der  Bulbi  konstatiert  werden, 

F.  erörtert  die  hier  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten:  angeborene  Läsion 
der  Mm.  abduoentes,  nukleare  Erkrankung,  Lähmung  des  Zentrums  für  die  asso- 
ziierten Seitenbewegungen,  Tiähmung  des  Divergenzzentrums.  Er  entscheidet  sich 
für  angeborene  Schwäche  des  Abducens,  kombiniert  mit  Läsion  dea  Divergenz- 
zentrums. L«  Branner  (Wien). 

Bflcher-Anzeigen* 

20.  E.  Hannemann  und  Kasaok.     Erankendiät     Leitfaden   für   die 

Ej*ankenemährung  im  Hause  und  zu  Lehrzwecken. 

Berlin  und  Leipzig,  Lehrbücher-Verlag,  1904. 

Das  vorliegende  Büchlein  soll  den  Zweck  haben,  »als  Anleitung  bei  der  Er- 
nährung der  Kranken,  wie  auch  ab  Leitfaden  für  den  Unterricht  in  derselben  zu 
dienenc.  Es  verdankt  seine  Entstehung  den  im  Letteverein  in  Berlin  von  den 
Verff.  for  Ärzte  und  Schwestern  abgeluJtenen  Kursen  und  wendet  rieh  demente 
sprechend  an  ein  breites  Publikum.  Es  soll  nicht  nur  dem  FflegepersonaL  dem 
die  Fürsorge  for  das  körperliche  Wohl  der  Kranken  anvertraut  ist,  ala  Führer 
dienen,  sondern  auch  dem  Arzte  bei  der  Verordnung  der  verschiedenen  Diatformen 
ein  praktischer  Wegweiser  sein.  Die  Bedeutung  der  Diät  bei  der  Behandlun([  der 
Kranken  wird  immer  mehr  anerkannt,  und  der  Umstand,  daß  jetzt  auch  Arzte 
sich  an  Koohkursen  beteiligen,  beweist,  wie  eifrig  dieselben  bemüht  sind,  sich 
auch  dieses  Heilfaktors  völlig  zu  bemächtigen.  IHib  glückliche  Zusammenwirken 
der  Vorsteherin  der  Kochschule  des  Lettevereins,  Frl.  H.,  und  eines  Arstea,  welche 
gemeinsam  an  den  Lehrkursen  und  an  der  Abfassung  des  vorliegenden  Leitfadens 
sich  beteiligten,  gibt  dem  Büchlein  seine  besonderen  Voneüge. 
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Die  Qnmdsaize  der  modernen  Emähmngdehre  sind  sorgfältig  berücksichtigt, 
und  bei  der  Herstellung  der  Speisen  ist  auf  Einfachheit,  Wohlgeschmack  und  Be- 
komTnlichkeit  Büoksicht  genommen.  Der  Arzt  wird  eine  Fülle  praktischer  und 
angenebmer  Yerordnnngsformen  in  dem  Werkchen  finden  und  es  gern  als  Führer 
bei  Beiner  Tätigkeit  am  Krankenbette  benutzen.         Unyerrleht  (Magdeburg). 

21.  Tradeau.     Studies  from  the  varanac  laboratory  for  the  study  of 

tuberculosis. 
Boston,  1904.    94  S. 

Das  Heil  enthält  eine  Reihe  Yon  Arbeiten  Über  Tuberkulose,  die  yom  Verf. 
und  seinen  Mitarbeitern  Baldwin,  Kinghorn  und  Levene  stammen.  Durch 
Tierversuche  an  Kaninchenaugen  konnte  keine  mobilisierende  Wirkung  von  Tuber- 
kulinixgektionen,  im  G^enteü  eine  absorbierende  Wirkung  auf  den  kranken  Herd 
gesehen  werden.  (Vgl.  damit  den  gegenteiligen  Befund  von  v.  Michel.  Bef.) 
Spezifische  Tuberkel  mußten  vorhanden  sein,  um  Tuberkulinreaktionen  zu  erhalten, 
und  vollige  Exstirpation  eines  tuberkulösen  Herdes  ließ  sie  ausfallen.  Zum  Auf- 
treten der  Beaktion  war  Anwesenheit  von  Bazillen  oder  deren  Substanz  im  Gewebe 
notig.  Daß  es  sich  bei  der  Tuberkulinreaktion  nicht  um  Enzymwirkung  handelt, 
suchten  die  Yerff.  durch  den  negativen  Einfluß  von  Einspritzungen  mit  Trypsin, 
Pepton,  Zimtsaure,  Bemsteinsaure,  Atropin  bei  tuberkulösen  Tieren  zu  beweisen. 
Nur  nnwhaltnismäßig  große  Dosen  von  Trypsin,  Pepton  und  Zimtsäure  ver- 
mochten Fieber  und  Lokalreaktion  zu  machen.  Weitere  Versuche  taten  dar,  daß 
die  Tuberkulinreaktion  am  4.  bis  5.  Tage  nach  der  Impfung  mit  tuberkulösem 
Material  anfangt,  unregelmäßig  bis  zum  13.  und  14.  Tage  auftritt,  und  dann  regel- 
mäßig vorhanden  ist.  Wenn  man  an  Bazillen  Tuberkulinextraktion  vornahm  und 
sie  durch  Alkohol  und  Äther  entfettete,  so  reagierten  mit  ihnen  iigizierte  Tiere, 
die  kalte  Abszesse  bekamen,  doch  noch  auf  Tuberkulinii\jektion. 

Levene  hat  aus  Erythrocyten  verschiedene  Extrakte  durch  Salzlösungen, 
Alkohol,  Alkoholäther,  l>i^ige  Natriumkarbonatlösung  hergestellt.  Nur  das  letzte 
Extrakt  verlieh  nach  Ix^'ektionen  dem  Serum  der  ii^izierten  Tiere  hämolytische 
Eigenschaften;  ähnliches  erhielt  man  nach  Lgektion  mit  in  Sodalösung  durch 
Trypsin  verdauten  Erythrocyten.  Derselbe  Verf.  wies  dann  nach,  daß  das  Se- 
rum von  mit  Protoalbumose.  ii^izierten  Tieren  Deuteroalbnmose  präzipitierte  und 
bei  umgekehrtem  Versuch  auch  ein  positives  Besultat  erhalten  wurde.  Normales 
Serom  verlor  seine  hämolytischen  Eigenschaften  nach  Kontakt  mit  Tuberkelbazillen- 
extrakt. Pepsindigestion  raubte  dem  Tuberkulin  jedes  Toxin,  so  daß  weder  Fieber 
noch  lokale  Beaktion  entstand.  Baldwin  stellte  fest,  daß  das  Serum  von  tuber- 
kulösen Kälbern  weniger  hämolytische  Ejraft  besaß  als  das  von  gesunden  und 
konnte  ans  diesem  Ausfall  an  hämolytischem  Vermögen  ein  Maß  über  das  Vor- 
handensein von  tuberkulösen  Agglutininen  finden.  Er  hält  die  Agglutination  nicht 
für  einen  Ausdruck  der  Immunität,  obwohl  sie  vielleicht  eine  gewisse  Widerstands- 
fähigkeit gegen  tuberkulöse  Infektion  anzeigt.  Weiter  folgte  eine  Arbeit  von 
Baldwin  über  den  hindernden  Einfluß  von  spezifischen,  Tuberkelpräzipitin  enthal- 
tenden Serie  auf  die  Tuberkulinreaktion.  Kinghorn  weist  dann  nach,  daß  sub- 
kutane Injektionen  von  Bac.  mycoides  XTTT  die  lokale  Augentuberkulose  des  Ka- 
ninchens weder  günstig  beeinflussen,  noch  überhaupt  dort  eine  Beaktion  hervorrufen, 
während  leichte  Fieberreaktionen  folgten.  Serum  von  so  behandelten  Kaninchen 
agglutinierte  die  Koch* sehe  Tuberkelbazillenemulsion  nicht,  während  es  starke 
Vo^ünnungen  von  Emulsionen  des  Bac.  mycoides  agglutinierte.  Levene  berichtet 
sodann  über  Untersuchungen  des  Fettes  der  Tuberkelbazillen,  für  das  er  die  Formel 
C|sHi403  nnd  einen  Schmelzpunkt  von  66,5—56,6®  fand.  Verseifungen  gelangen 
nicht.  Er  machte  femer  Versuche,  ob  normales  Kanindbensemm  und  solches  von 
mit  Olivenöl  und  Tuberkelbazillenfett  injizierten  Tieren  das  Fett  der  Tuberkel- 
baziUen  zu  verseifen  imstande  sei.  Es  wurden  keine  eindeutig  positiven  Resultate 
erzielt  Hinsichtlich  der  Nukleinsäure  der  Tuberkelbazillen  fand  L.  eine  wahr- 
scheinliche Komposition  von  Thymus  und  Urocü.  F«  Jeasen  (Daves). 
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22.  Schlüter.    Die  Anlage  zur  Tuberkulose. 

Wien,  Fnuis  Deutteke,  1906.  323  S. 
Der  Yerf.  hat  sich  der  höchst  dankenswerten  Angabe  unterzogen,  das  ganze 
in  bezog  anf  die  Erkenntnis  der  Anlage  zor  Tuberkulose  gewonnene  Er&hrungs- 
material  zu  sanuneki  und  historisch-kritisch  zu  bearbeiten.  Im  einzelnen  werden 
behandelt  die  Geschichte  dieser  Frage,  die  fötale  Infektion  mit  Tuberkulose,  der  Dis- 
positionsbegriff,  die  individuelle  Ankge  zur  Tuberkulose,  der  Habitus  phtfaisicos, 
die  Spitzendisposition,  die  skrofulöse  Konstitution,  Alter,  G^esohlecht,  Ehe,  Krank- 
heiten, chemische  Eigentümlichkeiten  des  Blutes  und  der  Gewebe  n.  a.  m.  Yerf. 
hat  alle  diese  Fragen  mit  großem  Fleiß  aus  der  Literatur  zu  beantworten  gesucht 
und  zum  Teil  vom  eigenen  Standpunkte  beleuchtet.  (Der  Ref.  yermißt  bei  der 
Erörterung  , des  Einflusses  von  Krankheiten,  daß  der  Verf.,  außer  allgemein  von 
geistigen  Überanstrengungen  und  Kummer  und  Sorgen  zu  spredien,  gar  nichts  uher 
die  Beziehungen  der  Erkrankungen  des  Nervensystems,  speziell  der  Psychosen  zur 
Tuberkulose  bringt)  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  keine  »spezifischec,  er- 
erbte oder  erworbene  »einheitlich«  zu  definierende  Anlage  zur  Tuberkulose  gibt, 
der  man  eine  »absolut«  disponierende  Bedeutung  zuschreiben  könnte.  Wohltuend 
ist  es  zu  bemerken,  daß  gegenüber  der  modernen  übermäßigen  Betonung  der  bsk- 
teriellen  Ursache  der  Tuberkulose  endlich  wieder  jemand  die  individuellen  Mo- 
mente des  einzelnen  KrankheitsfaUes  als  der  Forschung  zugänglich  und  würdig 
bezeichnet    Die  Arbeit  des  yerf.s  sei  allen  Interessenten  wBrnutens  empfohlen. 

F.  Jessen  (Davos}. 

23.  F.  Bodari  (Zürich).    Die  Yerdauungsorgane  und  ihre  Krankheiten. 

G^einverständliche  Darstellung. 
München,  Verlag  der  ÄrztL  Bnndsohau,  1904. 
Von  der  vorliegenden  Schrift,  einer  neuen  aus  der  Serie  »Der  Arzt  als  &• 
zieher«,  kann  man  wohl  sagen,  daß  sie  alle  Anforderungen  erfüllt,  die  man  an  eine 
brauchbare  populSre  Darstellung  stellen  muß :  klare  und  fließende  Vortragsweise  mit 
wissenschaftlicher  Gründlichkeit  und  Zuverlässigkeit  Mit  Recht  nehmen  die  Phy- 
siologie der  Verdauung  und  die  rationelle  Ernährung  einen  breiteren  Baum  ein 
als  £e  Pathologie,  da  jene  für  das  Verständnis  des  Laien  besonders  wichtig  sind. 
Die  Beziehungen  der  Verdauungskrankheiten  zu  allgemeinen  Konstitatioxiskrank- 
heiten  sind  am  Schluß  kurz  hervorgehoben,  dagegen  sind  ganz  schwere  Leiden, 
wie  Krebs  und  Tuberkulose,  gar  nicht  erwähnt.  Hierin  dürfte  ein  besonderer 
Vorzug  liegen;  denn  es  wird  £idurch  die  Gheüfthr  vermieden,  daß  Hypochondrische, 
die  ja  soldbe  Bücher  mit  Vorliebe  lesen,  in  ihren  krankhaften  Vorstellungen  be- 
stärkt werden.  Classen  (Qrube  i.  H.). 


Therapie. 


24.  NiooUe.    Statistique  des  personnes  trait^  ä  Tinstitat  Pasteur  de 

Tunis. 
(Ann.  de  l'institut  Pasteur  1904.  Nr.  10.) 
Im  Jahre  1903  wurden  im  Listitut  zu  Tunis  274  Personen  geimpft,  ohne  daß 
ein  Todesfall  erfolgte.  Die  Tiere,  welche  die  Bisse  beibrachten,  waren  Hunde  (212^, 
Katzen  (11),  Esel  (5),  Maulesel  (3),  Schakals  (3),  Ichneumon  (2).  Es  ist  woU  du 
erste  Mal,  daß  ein  Ichneumon  in  einer  Statistik  über  die  an  den  Bissen  beteiligtes 
Tiere  figuriert.  Nimmt  man  die  samtlichen  in  dem  ÜEistitut  in  Tunis  seit  seiner 
Gründung  behandelten  FüUe  zusammen,  so  ergibt  ^sich  die  stattliohe  Zahl  von  1440 
Personen,  von  denen  nur  6  an  Lyssa  gestorben  sind,  also  eine  Mortalität  von  0,34X' 

Seifert  (Würzburg). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  den  B«dakteur  Prof,  Dr.  R  ühverriM  in  Magdebuxg-Sndenbnrg  ß^^ 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breäkopf  A  BlSrtd  einsenden. 

Draok  imd  Verlag  toa  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipsic,  NttmterfentiAfi«  S6/S8. 
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Bim,      ▼.  Lenbe,      ▼.  Leydeiii      Vannyiii      Hothnageli 

Bona,  Wftnbinf,  Berfia,         MnDbiirr  L  ■•,  Wlaa, 

redigiert  yon  H«  UnVCrricht  in  Magdeburg. 


Sechsundzwanzigster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nnrnmer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjahriger 
YormoBzahlmig.    Zn  beziehen  durch  alle  Buohhuidlimgen  und  Fostanstalten. 

Nr«  13.  Sonnabend,  den  1.  April.  1905« 

Inhalt :  Th.  Chritten,  Unterrachnngen  über  Ascites  nnd  Liquor  perieardll.  (Original» 
Mitteilnng.) 

1.  Steyrer,  Sekretionsanomalien  der  Niere.  —  ^  De  Rossl,  Nierennenrose.  —  3.  de  RenzI 
imd  Boerl,  Nierennnterbindnng.  —  4.  KSvesi,  Fonktionelle  Nierendiagnostik.  —  5.  Brodzki, 
6.  Lyon,  7.  Bernard,  8.  Halpern,  Nephritis.  —  9.  KdvetI  n.  Röth-Schulz,  10.  Frallch,  11.  Hlrth, 
Nephritis.  12.  Sdrdgd,  Bewegliche  Niere  und  Enteroptose. 

Berichte:  18.  Gesellschaft  filr  innere  Medizin  and  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Therapie:  14.  Chodountkf,  Reformatorische  Bestrebungen  in  der  medikamentösen 
Therapie.  —  15.  Drenkhalm,  Atropin  in  der  Frauenheilkunde.  —  16.  Elchhortt,  Digitalis- 
therapie. —  17.  Kottmann,  Digalen.  —  18.  Ebstein,  Ezodin.  —  19.  Welssmann,  Hetolii^ek- 
tlonen.  —  20.  HIrsch,  Kefir. 


(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  medizin,  T^liiiilr  in  Zürich« 
Direktor  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.) 

Untersnohnngen  über  Ascites  nnd  Liqnor  pericardii» 

Von 

Dr.  Tb.  Christen, 

Arzt  in  Kirchdorf  (Kanton  Bern). 

Aus  den  nachstehenden  Analysen  lassen  sich  zwei  Fragen  behau* 
dein:  1)  das  Vorkommen  von  Lecithin  im  Ascites  und  einigen  anderen 
Flüssigkeiten  m  den  zwei  bisher  bekannten  Formen;  2)  die  Verschie- 
denheit der  Beziehungen  zwischen  Dichtigkeit  und  EiweiBgehalt  einer- 
seits beim  Ascites,  andererseits  bei  der  Perikardialflüssigkeit.  Beide 
Untersuchungen  sind  voneinander  unabhängig  und  werden  bloß  des- 
halb gemeinsam  yeroffentlicht,  weil  sie  (gleichzeitig  und  am  [gleichen 
Material  ausgeführt  wurden. 

Bei  der  Bestimmung  des  Lecithins  muß  unterschieden  werden 
zwischen  dem  freien,  d.  h.  mit  Äther  extrahierbaren  und  dem  anjölo- 
bulin  gebundenen^  Lecithin.    Die  Trockensubstanz  wurde  mit  großer 

i  Ygl.  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  Bernert^s  (Archiv  für  experim* 
Pathologie  und  Therapie  Bd.'^XLIX  Hfb.  1),  welcher  das  Globnlin-Leoithin  als  die 

13 
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Sorgfalt  staubfein   zerrieben  und  im   Soxhl  et 'sehen   Apparate  mit 
Äther  extrahiert.    An  dieser  Stelle  sei  mir  gestattet^  auf  einen  Übei- 
stand^der  üblichen  Extraktionsröhren  aufmerksam  zu  machen,  der  sic^ 
übrigens  leicht  beseitigen  läBt.    Um  bei  sehr  geringen  Mengen  äther- 
löslicher Substanz  möglichst  viel  Material  behandeln  zu  können,  wäMt 
man  gern  möglichst  groBe  Hülsen.    Dieselben  füllen  die  Extraktions- 
röhren beinahe  aus.     Die  Folge  davon  ist,  daß  nach  Abfluß  des  Äthers 
durch  den  Heber  der  von  oben  herabtropfende  Äther  die  Söhre.sehr 
rasch  soweit  füllt,  daß  in  den  untersten  Partien  der  Hülse  der  Äther 
stagniert  imd  eine  vollständige  Extraktion  wesentlich  hintangehalten 
wird.    Dieser  Übelstand  wird  gehoben  durch  Einlegen   eines   Glas- 
stabes, den  man  vorher  zu  irgendeiner  Baumkurve,  z.  B.  einer  Schrau- 
benlinie, aufgebogen  hat.    Durch  dieses  GMasstück  wird  die  Hülse  um 
etwa  3  cm  gehoben  und  es  bleibt  unterhalb  derselben  ein  freier  Baum, 
in  welchen  der  Äther  nach  Durchfließen  der  Hülse  lange  Zeit  herab- 
tropfen kann.    Eine  Stagnation  ist  dabei  völlig  ausgeschlossen.    Das 
Extrakt  enthält   oft  kleine  Staubpartikelchen   imd  wird  hiervon  am 
besten  durch  Asbestfilter  gereinigt.    Die  Hauptmenge  des  Äthers  wird 
abdestilliert,  der  Best  mit  den  Extraktivstoffen  in  einen  Nickeltiegel 
gebracht  und  mit  Natr.  hydr.  puriss.  (e  natrio)  und  Kalium  nitricom 
geschmolzen.    In  der  Schmelze  wird  die  Phosphorsäure  als  Magnesium- 
ammoniumphosphat gefällt,  auf  ein  quant.  Filter  gebracht,  mit  kaltem 
'W^ser  gewaschen,  im  Platintiegel  geglüht  und  als  Magnesiumpyro- 
phosphat  gewogen.     Durch  Multiplikation  mit  7  findet  man  die  ent- 
sprechende Menge  Lecithin,  und  zwar  nur  das   »freie  Lecithin«. 
Nun  bringt  man  den  in  Äther  unlöslichen  Best  der  zerriebenen  Sub- 
stanz unter  BückfluBkühler,  fügt  starken  Alkohol  hinzu  und  läßt  etwa 
10  Minuten  kochen.    Dann  wird  filtriert,  das  Filtrat  eingeengt,  mit 
Wasser  und  Äther  versetzt  und  im  Scheidetrichter  tüchtig  geschüttelt 
Li  der  ätherischen  Lösung  befindet   sich  jetzt   das  ursprünglich  an 
Globulin  gebundene  Lecithin.    Die  weitere  Verarbeitung  dessel- 
ben ist  die  gleiche  wie  beim  »freien  Lecithin«. 

Die  Mehrzahl  der  Ascitesflüssigkeiten  sind  in  der  medizin. 
Klinik  in  Zürich  punktiert  worden,  nur  Nr.  5  stammt  von  der  Züri- 
cher kant.  Frauenklinik  und  Nr.  8  ist  im  Einderspital  Zürich  durch 
Operation  gewonnen  worden.  Bei  der  Fassung  der  Perikardial- 
flüssigkeiten  war  noch  eine  besondere  Vorsicht  geboten.  Dieselben 
überließ  mir  Herr  Prof.  Ernst  in  freundlicher  Weise  bei  der  Sektion 


ühache  müchiger  Trübung  des  Aicites  entdeckt  hat,  und  die  Arbeit  Joachim*» 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1908  Nr.  44),  worin  bewiesen  wird,  daß  das  Leci- 
thin erst  mit  dem  Pseudoglobulin,  nicht  mit  dem  Euglobulin  ansffUlt,  Diese  lets- 
tere  Tatsache  ist  von  besonderem  Interesse.  Sie  beweist,  daß  eine  enge  Bindung; 
aswischen  Lecithin  und  Pseudoglobulin  besteht,  und  daß  die  Vermutung,  das  Leci- 
thin werde  durch  das  ausfallende  Globulin  bloß  mechanisch  mitgenssen,  nicht  zu- 
treffend ist.  Denn  wie  will  man  erklären,  daß  das  zuerst  ausfiJlende  Euglobulin 
kein  Lecithin  »mechanisch  mitreißtc,  während  bei  Zunahme  der  Sättigung  mit 
Ammonsulfat  von  Vs  &uf  Vs  ^^^  Lecithin  mit  dem  Pseudoglobulin  ausfiUlt? 
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klinischer  Leichen.  Bei  der  Erö£Enung  des  Herzbeutels  muBte  eine 
GefäBverletzimg  sorgföltig  yermieden  werden,  denn  schon  kleine  Blut- 
mengen,  welche  in  die  meist  spärlich  vorhandene  Perikardialflüssigkeit 
eingeflossen  wären,  hätten  deren  EiweiBgehalt  beträchtlich  gefälscht. 
Zur  Entnahme  der  kleinen  Flüssigkeitsmengen  bediente  ich  mich  der 
abgebildeten  Saugspritze,  deren  langes  Ende  (a) 
in  den  Herzbeutel  eingeführt  wird,  worauf 
man,  bei  b  saugend,  die  Flüssigkeit  in  die 
Flasche  bringt. 

Die  spezifischen  G-ewichte  wurden  mit 
dem  Pyknometer  bestimmt  und  auf  15^  0 
reduziert 

Was  die  Bestimmung  des  EiweiBge- 
halt es  betrifft,  muB  ich  vorausschicken,  daB 
ich  ursprünglich  bloB  eine  Statistik  aufzu- 
stellen beabsichtigte  über  die  EiweiBgehalte 
einer  Beihe  von  Perikardialflüssigkeiten  gemäB 
einem  Auftrage  meines  damaligen  Chefs, 
Herrn  Prof.  Eichhorst.  Da  es  sich  zunächst 
nur  um  eine  vorläufige  Orientienmg  handelte, 

die  binnen  kurzer  Zeit  eine  gewisse  Übersicht  gestatten  sollte,  begnügte 
ich  mich  damit,  das  EiweiB  mit  75^igem  Alkohol  zu  fällen;  d.  h. 
es  wurde  zu  den  Flüssigkeiten  soviel  starker  Alkohol  hinzugefügt, 
daB  die  Lösung  Ibßi  absoluten  Alkohol  enthielt  Wenn  ich  also  im 
folgenden  kurz  von  »EiweiB«  rede,  so  ist  damit  stets  die  in  Ibß^igem 
Alkohol  unlösliche  Substanz  gemeint  Wird  der  Niederschlag  mit  einer 
hinreichenden  v&ienge  75)^  igen  Alkohols  gewaschen  ^^  so  bleiben  keine 
namhaften  Mengen  anorganischer  Salze  darin  haften.  Andererseits 
bleiben  in  75^igem  Alkohol  gewisse  Mengen  von  EiweiB  oder  dessen 
Derivaten  gelöst;  indessen  ist  der  daraus  entstehende  Fehler,  wie  ich 
beweisen  werde,  so  unbedeutend,  daB  ein  Gesetz,  welches  sich  für  den 
Ascites  ableiten  läßt,  dadurch  nicht  wesentlich  gestört  wird;  für  die 
Perikardialflüssigkeiten  hat  gerade  dieser  Fehler  eine  besondere  Be 
deutung. 

In  den  folgenden  Ausführungen  bedeutet  p  «das  Gewicht  des  Li- 
ters, ausgedrückt  in  Grammen  (d.  h.  das  tausendfache  spezifische  Ge- 
wicht^], e  bezeichnet  die  im  Liter  enthaltene  Menge  EiweiB,  ausgedrückt 
in  Grammen  (d.  h.  den  Promillegehalt  an  EiweiB),  F.  L.  ist  das  freie, 
Gr.  L.  das  an  Globulin  gebundene  Lecithin,  beides  ausgedrückt  in 
Gramm  pro  Liter. 


2  Der  Niederschlag  wurde  jeweflen  vom  FUter  mit  76 feigem  Alkohol  in  ein 
Glas  gespritzt,  stehen  gelassen  und  zum  zweiten  Male  filtriert 

s  Ich  protestiere  an  dieser  Stelle  gegen  den  unter  uns  Medizinern  eüigerissenen 
Iliifag,  das  spez.  Gewicht  willkürlich  mit  Tausend  zu  multiplizieren,  "^n  diabe- 
tischer Harn  z.  B.  hat  nicht  das  spez.  Gewicht  1040,  sondern  1,040.  Zieht  man 
den  Ausdruck  »Tausendundvierzig«  als  den  bequemeren  vor,  so  spreche  man  von 
»Litergewicht«,  nicht  von  >8pez.  Gewichte. 

13* 
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A.  Lecithin. 
Schon  vor  Jahresfrist  habe  ich  die  Vermutung  ausgesprochen  ^ 
daß  in  den  serösen  Flüssigkeiten,  auch  da  wo  freies  Lecithin  fehlt, 
kleine  Mengen  von  Globulin-^Ledthin  regelmäßig  vorhanden  sein  dürf- 
ten. Als  Beweis  brachte  ich  vier  Analjrsen,  die  audi  jetzt  wieder 
figurieren,  und  zwar  unter  den  Nummern  4,  7,  8  und  9.  Außerdem 
ist  die  Statistik  um  weitere  vier  Fälle  vermehrt  worden,  Nr.  5,  6,  11 
und  12.  Wie  ich  vermutet  hatte,  enthielten  alle  fünf  Asci- 
tesflüssigkeiten,  welche  darauf  untersucht  wurden,  kleine 
Mengen  Q-lobulin-Lecithin,  obschon  freies  Lecithin  nur  in 
einem  Falle  (6)  nachgewiesen  werden  konnte.  Daß  in  der 
Ovarialcyste,  deren  Lihalt  durchaus  anderer  Provenienz  ist,  ab  der 
Ascites,  Lecithin  fehlt,  dürfte  von  besonderem  Literesse  sein.  Warum 
die  eine  Blutcyste  (12)  Lecithin  enthielt,  die  andere  (11)  nicht,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  möglicherweise  war  die  lecithinfrde  Cyste 
älteren  Datums,  so  daß  die  Veränderung  des  Lihaltes  weiter  fortge- 
schritten war. 

B.  Litergewicht  und  Eiweißgehalij 
Sind  verschiedene  Substanzen  in  Wasser  gelöst,  so  müssen  Liter- 
gewicht  der  Lösung  und  Promillegehalt  an  gelöster  Substanz  durch 
eine  lineare  Gleichung  verbunden  sein.  Sind  von  der  ersten  Substanz 
mit  dem  spez.  Gewicht  d^  im  Liter  der  Lösung  Ui  Gramme  enthalten, 
von  der  zweiten  Substanz  mit  dem  spez.  Gewicht  d^  im  Liter  d^ 
Lösung  n^  Gramme  usw.,  so  muß  bei  15°  C  gelten 

p  =  999,15+n,A^  +  n,_^^4....  (i) 

Betrachten  wir  als  erste  Substanz  das  Eiweiß,  so  sind  für  Ui  die 
Zahlenwerte  e  aus  den  Tabellen  einzusetzen  und  man  hat 

p  =  999,15  +  e.  ^'~^  +R,  (2) 

wobei  das  Eestglied 

a$  a$ 

die  Erhöhung  des  Litergewichtes   bedeutet,  soweit  sie  auf  Bechnong 
der  in  75)^igem  Alkohol  löslichen  Substanzen  zu  setzen  ist 

Für  dl  müßten  die  jeweiligen  spez.  Gewichte  der  durch  Ibßfigen 
Alkohol  gefällten  Eiweißkörper  eingesetzt  werden,  wenn  dieselben 
bekannt  wären.    Für  Hühnereiweiß  fand  ich 

dl  =  1,33. 

Ich  werde  beweisen,  daß  das  spez.  Gewicht  der  im  Ascites  ent- 
haltenen Eiweißkörper  nicht  wesentlich  von  demjenigen  des  Hühner- 


«  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1903.  Nr.  22. 
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eiweifies  verschieden  ist,  irnd  daß  man  ohne  merkliche  Ungenauigkeit 
den  etwas  abweichenden,  aber  für  die  Rechnung  bequemeren  Wert 

d.=4  (4) 

Toranssetzen  darf. 

Ich  werde  femer  beweisen,  daß  bei  allen  Ascitesflüssigkeiten  das 
Restglied  B  denselben  Wert  hat.  Es  ist  somit  folgender  Satz  zu  be- 
weisen, den  ich  der  Kürze  halber  den  Satz  der  doppelten  Kon- 
stanz nennen  will: 

Das  spezifische  Gewicht  der  in  75)|^igem  Alkohol  un- 
löslichen Substanz  ist  konstant  {=^/z)  und  die  Erhöhung 
des  Litergewichtes,  bedingt  durch  die  in  Ibßiigem  Alkohol 
lösliche  Substanz,  ist  konstant  (=  7,65)  unbekümmert  darum, 
ob  es  sich  um  Exsudat  oder  um  Transsudat  handle. 

Es  ist  also  folgendes  zu  beweisen: 

1)  Die  Größen  e  und  p  sind  durch  eine  lineare  Gleichung  ver- 
bunden von  der  Form 

e=|u.p  — c,  (5) 

wobei  sowohl  fi  als  c  konstante  Größen  sind,   d.  h.  für  alle  Ascites- 
flüssigkeiten denselben  Wert  haben. 

2)  Da  nach  Gleichung  (2) 

und 

c  =-5-^-.  (999,15 +  R)  (7) 

und  da  nach  dem  Satze  der  doppelten  Konstanz 

d.=4  (4) 

und 

R  =  7,65  (8) 

sein  soll,  so  wird 

/*  =  4  (9) 

und 

c  =  4027,2,  (10) 

80  daß  Gleichung  (6)  übergeht  in 

e  =  4p  — 4027,2. 

um  die  Gültigkeit  des  Satzes  der  doppelten  Konstanz  darzutun, 
muß  also  bewiesen  werden, 

1)  daß  die  Größen  fi  und  c  konstant  sind, 

2)  daß  dieselben  die  aus  den  Gleichungen  (9)  und  (10)  ersichtlichen 
Werte  haben. 

Ware  der  Satz  absolut  mathematisch  genau  richtig,  so  müßte 
jedes  Wertepaar  p  und  e  aus  Tabelle  I  die  Gleichung  (11)  exakt  er- 
füllen. 
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Nun  zeigen  sich  naturgemäß  kleine  Abweichungen,  die  ich  mit  u 
bezeichnen  will,  so  daß  die  Gleichung  mathematisch  exakt  erfüllt 
ist,  wenn  man  schreibt 

e  +  u  =  4p -4027,2.  (12 

Der  Beweis  kann  somit  nicht  darin  bestehen,  darzutun,  daB  alle 
Abweichungen  (u)  gleich  Null  sind,  wohl  aber  darin,  daß  der  mittlere 
Fehler 

5M-.  ,13. 


:=*>/: 


m  (m  —  1) 

wobei  m  die  Anzahl  der  Beobachtungen  bedeutet,  so  klein  sei,  daB 
er  vernachlässigt  werden  darf.  Je  kleiner  der  Wert  des  mittleren 
Fehlers  ausfallt,  um  so  strenger  gilt  der  Satz  der  doppelten  Konstanz. 
Es  wird  sich  zeigen,  daß  durch  den  mittleren  Fehler  der  Eiweißgehalt 
um  dz  0,47  g  im  Idter  gefälscht  wird.  Innerhalb  dieser  Fehlergrenze 
ist  also  der  Satz  der  doppelten  Konstanz  gültig. 

Den  wahrscheinlichsten  Wert  der  Konstanten  c  findet  man  auf 
Grrund  der  Bedingung,  daß  der  mittlere  Fehler  ein  MiTiinmin  werde, 
das  heißt 


d2(u^) 


de 
woraus 


22  (u)  =2:?(^p— e  — c)=0,  (14) 


c  =  4"(^^(P^— ^f^)) 


oder,  wenn  man  mit  po  und  Cq  die  arithmetischen  Mittel  aus  allen 
Beobachtungen  bezeichnet, 

c  =  iupo  —  e©.  (15/ 

Benutzt  man  den  aus  dem  Hühnereiweiß  abgeleiteten  Wert 

^  =  4,  (9; 

so  wird 

c  =  4027,2.  (10) 

Es  erübrigt  somit  noch,  zu  beweisen,  daß  der  hypothetische  Wert 
4  für  die  Konstante  fx  der  Wirklichkeit  entspricht.  Wäre  der  Wert 
4  zu  groß,  so  würde  namentlich  bei  hohem  Litergewicht  (p)  die  Größe 
4  p  —  c  zu  groß  ausfallen,  es  müßten  daher  laut  Gleichung  (12)  bei 
hohem  Litergewichte  die  höchsten  Zahlen  für  u  gefunden  werden,  und 
da  nach  Gleichung  (14) 

5{u)=0, 

80  müßten  bei  niedrigen  Litergewichten  die  Abweichungen  (u)  sämtlich 
negativ,  bei  hohen  Litergewichten  sämtlich  positiv  sein.  Das  Umge- 
kehrte  müßte  eintreten,  wenn  der  Wert  4  zu  klein  wäre.  In  der  auf 
Grund  von  Gleichung  (11)  aufgestellten  'Reihe  u  und  in  Tabelle  I  über- 
zeugt man  sich,  daß  keines  von  beiden  der  Fall  ist. 
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Tabelle  I.    Ascites. 


Nr. 

1       ^ 

e           u 

u« 

F.  L. 

G.  L. 

Diagnose 

1 

1009,0 

10,6 

-Ifi 

3,24 

0 

? 

Oirrhosis  hepatis  atrophica 

2 

1010,0 

12,6 

+  0,2 

0,04 

0,19 

? 

»           »             > 

3 

1011,0 

13,9 

+  2,9 

8,41 

? 

? 

»           »             > 

4 

1014,4 

30,6 

-0,2 

0,04 

0 

0,060 

>           »             » 

5 

1016,9 

40,6 

-0,1 

0,01 

0 

0,187 

Tumor  malignus  abdominis 

6 

1017,0 

41,0 

-0,2 

0,04 

Spur 

1,230 

Oirrbosis  bepatis  alcoholica 

7 

1018,0 

46,6 

-0,8 

0,64 

0 

0,028 

Peritonitis  tuberculosa 

8 

1024,0 

69,1 

-0,3 

0,09 

0 

0,168 

>               » 

rn«- 12,61. 

Tabelle  n. 

St. 

P 

e 

u 

F.  L. 

G.  L. 

Art  der  Flüssigkeit 

9 

1017,0 

39,9 

+  0,9 

0 

0 

OTarialcyste 

10 

1018,6 

62,1 

-4,9 

? 

? 

Blatsemm  (Yenaesektion  wegen  Urämie) 

11 

1022,1 

66,8 

+  4,6 

0 

0 

Mesenterialoyste  (degeneriertes  Blat) 

12 

1026,6 

75 

5,0 

+ 

3,2. 

Spi 

ir 

0, 

19 

Milzcyste  (degeneriertes  Blut) 

Zwei  Beobachtungen  (1  und  3)  zeigen  Abweichungen  von  — 1,8 
und  +  2,9  g  Eiweiß  im  Liter,  die  anderen  halten  sich  unter  1  g  im 
Liter;  für  die  Grröße  des  mittleren  Fehlers  findet  man  nach  Grleichung 
(13)  aus  Tabelle  I 

f  =  drO,47,  (16) 

d.  h.  die  mittlere  Abweichung  von  dem  Satze  der  doppelten  Konstanz 
beträgt  0,47  g  Eiweiß  im  Liter  Ascites. 

Diese  Ausführungen  werden  etwas  anschaulicher  durch  graphische 
Darstellung.  Auf  der  beigegebenen  Tafel  sind  die  Litergewichte  (p) 
als  Abszissen,  die  Eiweißgewichte  (e)  als  Ordinaten  eingetragen.  So 
liefert  jedes  der  acht  Paare  (p,  e)  aus  Tabelle  I  einen  Punkt;  diese 
Punkte  sind  in  Fig.  1  mit  Q  bezeichnet.  Wäre  nun  der  Satz  der 
doppelten  Konstanz  absolut  streng  gültig,  so  müßten  alle  Ascitespunkte 
haarscharf  auf  der  durch  Grleichung  (11)  bestimmten,  in  beiden  Figuren 
mit  a  bezeichneten  geraden  Linie  liegen,  die  ich  der  Kürze  halber 
die  Asciteslinie  nennen  will.  Der  Winkel  (a),  welchen  die  Ascites- 
linie  mit  der  Abszissenachse  bildet,  ist  abhängig  von  dem  Werte  der 
Konstanten  /it,  somit  einzig  abhängig  von  dem  spez.  Gewicht  der  Ei- 
weißkörper, also  in  unserem  Falle 

tg(a)  =  4. 

Würde  das  spez.  Gewicht  wesentlich  von  Vs  abweichen,  so  müßte 
die  Asciteslinie  eine  andere  Neigung  haben,  sie  würde  entweder  links 
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unter  und  rechts  über  den  Punkten  weggehen,  oder  umgekehrt    Wid 
aus  der  Figur  ersichtlich,  ist  dies  keineswegs  der  Fall.  i 


Kg.  1. 


Fig.  2. 


♦5- 


-30 


-20 


15- 


-0 


©  Punkte  aus  Tabelle  I  (Asciteo). 
::<  Punkte  aua  Tabelle  IL 


a  b 


1010  1016  1020  1026  1090 

Punkte  aus  Tabelle  IH 
0  Empirische  Perikardpunkte  (p,  e). 
(§)  Hypothetische  Perikardpunkte 
(p,  e  +  u»). 
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Die  Größe  u  wird  daxgestellt  durch  den  vertikalen  Abstand  der 
Ascitespunkte  von  der  Asciteslinie  (a);  und  zwar  liegen  die  Punkte 
mit  negativem  u  über,  diejenigen  mit  positivem  u  unter  der  Ascites- 
linie.    Die  durch  Gleichung  (14)  geforderte  Bedingung 

-i4iH!L==o  (14) 

de  ^     ' 

bedeutet  eine  Parallelverschiebung  der  Asciteslinie  bis  zu  der  Lage, 
in  welcher 

^(u)  =  0,  (14) 

d.  h.  die  Summe  aller  Yertikalabstände  nach  oben  gleich  ist  der  Summe 
aller  Yertikalabstände  nach  unten.  Man  überzeuge  sich  in  der  Figur 
von  der  relativ  geringen  Größe  der  Yertikalabstände  der  Ascitespunkte 
0  von  der  Asciteslinie  (i^ 


Wesentlich  verschieden  hiervon  verhalten  sich  die  Perikardial- 
flüssigkeiten.  Würde  man  den  für  den  Ascites  bedingt  gültigen 
Satz  auf  die  Perikardialflüssigkeiten  anwenden,  so  bekäme  man  nach 
Gleichung  (11)  die  in  Tabelle  IQ  enthaltene  Beihe  u.  Zeigten  die 
Ascitesflüssigkeiten  kleine  Abweichungen  von  dem  Satze  der  doppelten 
Konstanz,  deren  Bedeutung  an  dem  mittleren  Fehler 

f=±0,47  (16) 

gemessen  werden  kann,  so  lehrt  ein  Blick  auf  Tabelle  HI,  daß  bei 
den  Perikardialflüssigkeiten  sämtliche  Abweichungen  (u)  bedeutend 
größer  sind,  als  beim  Ascites.    Der  mittlere  Fehler  wird 

f  =  ±4,45,  (17) 

also  beinahe  lOmal  so  groß! 

Trotzdem  könnte  der  Satz  von  der  Konstanz  des  spez.  Gewichtes 
der  Eiweißkörper  und  der  Kostanz  des  Eestgliedes  (R)  in  Gleichung  (2) 
auch  für  die  Perikardialflüssigkeiten  gültig  sein,  nur  mit  anderen  Wer- 
ten dieser  Konstanten.  Man  müßte  dann  die  Konstanten  ft  und  c 
der  Gleichung  (5)  bestimmen  aus  der  Bedingung,  daß  der  mittlere 
Fehler  ein  Minimum  werde,  d.  h. 

J|M  =  0  (18, 

i^M.O.  (14) 

de  ^     ' 

Zerlegt  man  jeden  der  Werte  e  und  p  in  eine  Summe,  bestehend 
aus  dem  Mittelwert  und  der  jeweiligen  Abweichung  von  demselben, 
also 

P  =  P.  +  JP  l    (19, 

so  wird 

13** 
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/*  = 


^(JP-23e) 


0  =  M  Po  —  «« ■ 


f 


=.|/^ 


(je»)-ju:?(2je.^p) 


m  (m  —  1) 
Hiernach  wird  aus  Tabelle  HE 

fi  =  2.933, 
c  =  2962,6, 

f  =  zt  1,46. 


(20, 
(15) 

(21) 


(22) 


Es  gelingt  also,  durch  Annahme  anderer  KonstantM  den  mitt- 
leren Fehler  von  dem  zehnfachen  Werte  der  entsprecbeaden  Grofie 
beim  Ascites  auf  deren  dreifachen  zu  redueieren,  d.  h.: 

Die  mittlere  Abweichung  von  dem  Satze  der  doppelten 
Konstanz  ist  bei  den  Perikardialfliissigkeiten  mindestens 
dreimal  so  groB  als  beim  Ascites. 

Die  Hypothese,  daß  der  Satz  der  doppeltet  Konstanz  auch  für 
die  PerikardiaWüssigkeiten  gelte,  aber  mit  anderen  Werten  der  Kon- 
stanten, reicht  also  nicht  hin,  um  die  groBen  Abweichungen  (n)  in 
Tabelle  IH  zu  erklären. 

Tabelle  m.    Perikardialflttssigkeit. 


Nr. 

P 

6 

n 

N 

n* 

e+u* 

St. 

M. 

Diagnose 

13 

1011,9 

18,2 

+  2,2 

0,96 

1,7 

19,9 

63 

ViU 

14 

1013,0 

16,2 

+  8,6 

0,86 

6,7 

21,9 

46 

VI 

G«ngraena  pulmonum 

16 

1014,3 

26,9 

+  4,1 

0,806 

6,4 

31,3 

8 

V 

Folvartbritu  etEndocarditii  gono^ 

TllOlCft 

16 

1014,4 

18,6 

+  12,0 

1,86 

9,1 

27,4 

46 

VI 

Carcinoma  hepatin 

17 

1016,0 

19,0 

+  17,0 

? 

? 

? 

4 

1 

Insttfficientök  valvuläram  aortae 

18 

1016,0 

81,0 

+  6,8 

0,37 

2,3 

38,3 

12 

vm 

TuberotäogiB  ptQmonmn 

19 

1020,0 

40,3 

+  12,6 

1,04 

6,» 

47,2 

18 

IX 

Anaemia  progressiva  perniciosa 

20 

1020,6 

39,6 

+  16,7 

? 

? 

? 

26 

VI 

Typhus  abdominalis.  Tod  durch 
Stürz  ans  dem  Feni^ter 

21 

1021,0 

46,8 

+  11,0 

? 

? 

? 

6 

IV 

Pnenmonia  fibrinosa 

22 

1024,0 

41,6 

+  27,2 

? 

? 

? 

34 

I 

Nephritis  interstit.  obren.  Uraemis. 
flncephalomalacia 

23 

1024,0 

66,6 

+  12,3 

? 

? 

? 

18 

n 

Nephritis  inierttitiaÜB 

24 

1026,3 

68)0 

+  20,0 

? 

? 

? 

40 

VI 

Meningitis  tuberonlosa 

Aofierdem  fühlt  die  Voraussetzung  anderer  £oi]!stanten  za  eiser 
Schwierigkeit:  Das  spez.  Gewicht  der  in  der  Perikardialflüssi^eit 
enthaltenen  Eiweißkörper  wäre 


d,  =  ^-j-,l,52, 


(23) 
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während  das  Eiweiß  des  Ascites  in  Übereinstimmung  mit  dem  Hühner- 
eiweiB  das  spez.  Gewicht  1,33  hat. 

Ferner  spricht  noch  ein  weiterer  Grund  dafür,  daß  die  Erklärung 
anderswo  au  suchen  ist,  nämlich  in  der  Nichtkonstanz  der  Best- 
gr  ö  B  e. 

Als  ich  auf  die  großen  Abweichungen  bei  den  Perikardialfiüssig- 
keiten  aufmerksam  wurde,  besaß  ich  noch  eine  Anzahl  der  alkoholi- 
schen Filtrate.  Ausgehend  von  der  Vermutung,  daß  es  sich  um 
anders  geartete,  d.  h.  durch  IbfKigen  Alkohol  nicht  fällbare  Eiweiß- 
körper  oder  Derivate  von  solchen  handeln  könnte,  bestimmte  ich  in 
den  Alkohollösungen  den  Stickstoff  und  fand  in  der  Tat  beträcht- 
liche Stickstoff  mengen.  Dieselben  sind,  ausgedrückt  in  Gramm 
pro  Liier,  in  Tabelle  IH  unter  N  eingetragen.  Rechnet  man  das 
Eiweiß  zu  Ib^  N,  so  erhält  man   aus   den   StickstoSzahlen   durch 

20 
Multiplikation  mit  — «-  die  entsprechenden  Eiweißmengen. 

Dieselben  finden  sich  in  Tabelle  in  unter  u*.  Durch  diese 
theoretischen  Zahlen  werden  die  Abweichungen  (u)  zum  Teil,  aber 
nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  gedeckt. 

Daß  hierbei  eine  postmortale  Zersetzung  der  Eiweißkörper  in  der 
PerikardialfiUssigkeit  in  Betracht  komme,  ist  nicht  wahrscheinlich:  In 
Tabelle  m  ist  unter  St  die  Anzahl  der  zwischen  Tod  und  Sektion 
verflossenen  Stunden  und  unter  M  die  Zahl  des  Monates  eingetragen. 
Wären  die  Größen  u  in  den  Sommermonaten  und  bei  hoher  Stunden- 
zahl besonders  groß,  so  wäre  die  Vermutung  postmortaler  Verände- 
rung begründet.  Man  überzeuge  sich  in  Tabelle  m,  daß  dies  nicht 
zustrifft. 

D.  h.:  Die  Ferikardialfliissigkeiten  weichen  zum  Teil 
deshalb  vom  Gesetze  der  doppelten  Konstanz  ab,  weil  nam- 
hafte Mengen  stickstoffhaltiger  Substanz  durch  75^igen 
Alkohol  nicht  gefällt  werden.  Indessen  wird  dadurch  nur 
ein  Teil  des  Ausfalles  gedeckt;  der  Best  bedarf  einer  wei- 
teren Erklärung. 

Auch  hier  wieder  dürfte  eine  Übersetzung  in  Geometrie  nützlich 
sein. 

Trägt  man  in  das  oben  besprochene  Koordinatensystem  die  den 
Ferikardialflüssigkeiten  entsprechenden  Punkte  ein,  so  sieht  man  ohne 
weiteres,  daß  dieselben  sämmtlich  unterhalb  der  Asdteslinie  (a),  und 
zwar  viele  von  ihnen  bedeutend  darunter  liegen.  Sie  sind  in  Fig.  2 
mit  0  bezeichnet., 

Die  Voraussetzung  anderer  Konstanten  heißt  Feststellung  einer 
anderen  Geraden,  welche  für  die  Perikardpunkte  günstiger  liegt. 

Der  Gleichung  (6)  mit  den  Werten  der  Konstanten  aus  Gleichung 
(22)  würde  die  Gerade  b  in  Fig.  2  entsprechen.  Diese  hat,  entsprechend 
dem  hypothetisch  höheren  spezifischen  Gewichte  der  Eiweißkörper,  eine 
flachere  Steigung,  doch  sind  die  Vertikaldistanzen  der  Perikardpunkte 
von  ihr  (dem  mittleren  Fehler  von  1,46  entsprechend)  noch  recht  be- 
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trächtliche,  obschon  sie  die  denkbar  günstigste  Lage  hat,  indem  gerade 
für  sie  die  Summe  der  Quadrate  aller  Yertikalabstände  ein  Minimum 
ist.  Vermehrt  man  die  empirisch  gefundenen  EiweiBgewichte  (e)  um 
die  theoretischen  Fällungsdefizite  (u*),  so  nahem  sich  die  entsprechen- 
den Punkte  (p,  e  +  u*)  der  Asciteslinie  (a);  sie  erreichen  dieselbe 
jedoch  (außer  Nr.  15)  nicht.  In  Fig.  2  sind  sie  mit  <§)  eingetragen. 
In  geometrischer  Form  heißt  demnach  der  Satz  der  doppelten  Kon- 
stanz: 

Trägt  man  in  einem  Koordinatensystem  die  Liter- 
gewichte seröser  Flüssigkeiten  als  Abszissen  und  die  Ge- 
wichte der  durch  75^igen  Alkohol  ausgefällten  Substanzen 
alsOrdinaten  auf,  so  liegen  die  den  Ascitesflüssigkeiten  ent- 
sprechenden Funkte  ziemlich  genau  auf  einer  geraden  Linie 
(a),  während  die  den  Perikardialflüssigkeiten  entsprechenden 
Funkte  beinahe  regellos  über  das  unterhalb  dieser  Geraden 
liegende  Flächenstück  zerstreut  sind. 

Als  weitere  Yergleichsobjekte  habe  ich  in  Tabelle  U  einige  Flüssig- 
keiten verschiedenster  Provenienz  zusammengestellt  und  im  graphischen 
Schema  eingetragen.  Die  ihnen  eigentümlichen  Abweichungen  sind 
zwar  etwas  größer  als  beim  Ascites,  aber  nicht  so  groß  wie  bei  den 
Perikardialflüssigkeiten.  Oder,  geometrisch  ausgedrückt,  die  aus  Ta- 
belle n  entnommenen  Punkte  (in  Fig.  1  mit  >c  eingetragen)  liegen 
der  Asciteslinie  (a)  durchschnittlich  näher  als  die  Perikardpunkte. 

Zusammenstellung  der  Resultate. 

1)  Es  hat  sich  von  neuem  bestätigt,  daß  im  Ascites  das 
an  Globulin  gebundene  Lecithin  regelmäßig  vorhanden  ist, 
auch  da,  wo  freies,  d.  h.  mit  Äther  extrahierbares  Lecithin 
fehlt. 

2)  Satz  der  doppelten  Konstanz:  Mit  sehr  kleinen  Abwei- 
chungen stimmen  sämtliche  Ascitesflüssigkeiten,  Transsu- 
date wie  Exsudate,  darin  überein,  daß  das  spez.  Gewicht 
der  in  75^igem  Alkohol  unlöslichen  Substanz  durchweg  =*/3, 
und  daß  die  Erhöhung  des  Litergewichtes,  soweit  sie  auf 
Rechnung  der  in  75^igem  Alkohol  löslichen  Substanz 
kommt,  durchweg  =•  7,65  g  ist.  Man  kann  somit  aus  dem 
Gewichte  des  Liters  bei  15°  0,  ausgedrückt  in  Grammen  (p), 
den  Eiweißgehalt,  ausgedrückt  in  Grammen  pro  Liter  (e), 
mit  ziemlicher  Sicherheit  aus  nachfolgender,  einfacher  For- 
mel^ berechnen: 

e  =  4(p  — 1006,8). 

Dabei  beträgt  der  mittlere  Fehler  ±  0,47  g  Eiweiß  im  Liter. 

s  Hai  man  das  Litergewicht  (p)  nicht  bei  15^  C,  sondern  bei  einer  beliebigen 
Temperatur  (t)  gemessen,  so'gUt: 

e-4|p~1006,8+         25        +  —^^ 30ÖÖÖ-J- 
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3)  Bei  den  Perikardialflüssigkeiten  ist  entweder  a.  das 
spez.  Gewicht  der  in  75^igem  Alkohol  ausfallenden  Sub- 
stanz oder  es  ist  b.  die  Erhöhung  des  Litergewichtes  durch 
die  in  7ö^igem  Alkohol  lösliche  Substanz,  oder  es  sind 
c.  beide  GröBen  nicht  konstant,  sondern  von  Fall  zu  Fall 
verschieden.  Diese  UnregelmäBigkeit  beruht  zum  Teil  dar- 
auf, daß  die  Perikardialflüssigkeiten  namhafte  Mengen 
stickstoffhaltiger  Körper  enthalten,  welche  durch  75^igen 
Alkohol  nicht  gefällt  werden  (Möglichkeit  b). 

Andere  Körperfiüssigkeiten  halten  etwa  die  Mitte  zwi- 
schen Ascites  und  Perikardialflüssigkeit. 

Diese  Ergebnisse  bedürfen  dringend  der  Kontrolle  durch  weitere 
Versuche,  erstens,  um  die  Bichtigkeit  meiner  Aufstellungen  zu  stützen, 
zweitens,  um  die  bei  den  Perikardialflüssigkeiten  konstatierte  Unregel- 
mäBigkeit zu  erklären,  wobei  die  zwei  folgenden  Fragen  zu  beant- 
worten sind: 

a.  Welches  sind  die  in  vielen  Perikardialflüssigkeiten  enthaltenen, 
in  75^igem  Alkohol  löslichen,  stickstoffhaltigen  Körper? 

b.  Wie  ist  derjenige  Teil  der  Abweichungen  (u)  zu  erklären, 
welcher  durch  diese  Substanzen  nicht  gedeckt  wird? 

Da  mir  für  die  nächsten  Jahre  ein  chemisches  Laboratorium  vor- 
aussichtlich nicht  zur  Verfügung  stehen  wird,  muß  ich  mich  mit  dieser 
Fragestellung  begnügen  und  anderen  die  Beantwortung  überlassen. 


1.  A,  Steyrer.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  von  Sekretions- 

anomalien der  Niere. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  470.) 
Einige  Beobachtungen,  welche  S.  in  der  n.  med.  Klinik  der 
Charit^  machen  konnte,  ergaben  ihm,  daß  es  außer  einer  reflektori- 
schen Anurie  und  Oligurie  auch  eine  reflektorische  Polyurie  gibt. 
Dabei  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  mangelhafte  re- 
sorptive  Funktion  der  Nieren,  das  Sekret  wird  weniger  eingedickt,  so 
daß  auch  absolut  weniger  Molen  in  der  gleichen  Zeit  ausgeschieden 
werden.  Außer  Kompression  des  Ureters  kann  auch  Ureterenkathete- 
rismus  die  Ursache  dieser  Störung  sein.  Es  ist  deshalb  bei  letzterem 
nur  mit  größter  Vorsicht  gestattet,  qualitative  Schlüsse  aus  der  aus- 
geschiedenen Molenzahl  auf  eine  event.  Insuffizienz  der  Nieren  zu 
ziehen.  Das  Maßgebende  wird  immer  der  qualitative  Vergleich  bleiben 
müssen.  An  den  Sekretionsanomalien,  soweit  sie  die  Molenkonzentra- 
tion betreffen,  scheinen  die  Elektrolyte  als  das  labilere  Element  stärker 
beteiUgt  zu  sein.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

2.  De  BoBsi.     Le  nevrosi  renali. 

(Policlinico  1904.  September  u.  Oktober.] 
Den  Nierenneurosen  legen  die  bisherigen  Handbücher  der  Patho- 
logie eine  geringe  Wichtigkeit  bei,  und.  doch  weist  dies  Kapitel,  wie 
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aas  der  aus  der  Klinik  Borns  lienrorgegaiigeneii  Arbeit  des  Autors 
erhellt,  eine  ganze  Beihe  merkwürdiger  Befunde  und  Tatsachen  auf. 

De  B.  teilt  die  Nierenneurosen  in  SensihiUtäts^i  Angio*  und 
sekretorische  Neurosen. 

Die  erstere  kann  abhängen  Yon  Terachiedenen  oft  schwer  nach- 
weisbaren anatomischen  Ursadien,  aber  sie  kann  auch  ohne  solche 
vorkommen.  Das  Bild  eines  schweren  NierenkoUkanfaUes  kann  rein 
reflektorischer  Natur  sein. 

Die  Diagnose  solcher  Falle  kann  große  Schwierigkeiten  bieten 
und  lange  Beobachtung  erfordern.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose 
der  renalen  Neuralgien  bei  chlorotischen  Mädchen  mit  Menstruations- 
störungen, bei  welchen  die  Beschwerden  mit  der  Besserung  des  All- 
gemeinzustandes verschwinden.  Hartnäckige  Fälle  sind  in  jfingster 
Zeit  durch  Nephrotomie  oder  Inzision  der  Kapsel  geheilt  worden. 
Geeignete  hydropathische  Behandlung  hat  ebenfalls  oft  günstige  Be- 
sultate  aufzuweisen. 

Die  Angioneurose  kann  zu  einer  Beihe  interessanter  Symptome 
führen,  so  zu  vorübergehender  Albuminurie,  zur  Haematuria  neuro* 
paihica. 

Die  sekretorischen  Neurosen  können  sich  äußern  als  eine  Nephro- 
astbenie  und  als  Anuria  hysterica. 

Grocco,  welcher  die  Aufmerksamkeit  auf  die  erstere  lenkte,  fand 
in  einigen  Fällen,  daß  der  Harnstoff  innerhalb  24  Stunden  größer  war 
als  in  der  Norm,  und  daß  der  Kranke  abmagerte  unter  den  Erschei- 
nungen der  Konsumption;  in  anderen  Fällen  war  ein  Torpor  renalis 
vorhanden.  Der  Harnstoff  verminderte  sich  bis  auf  10—12  g  pro  Tag, 
die  tägliche  Urinmenge  auf  500—800  ccm,  und  dies  ohne  Diarrhöe, 
ohne  Schweiße  und  ohne  Störungen  der  Ernährung. 

In  bezug  auf  nervöse  Anurie,  die  Anuria  hysterica  genannte  Form, 
sind  die  unglaublichsten  Tatsachen  beobachtet  Man  darf  annehmen, 
daß  diese  Störungen  nicht  bloß  vasomotorischer  Natur  sind,  sondern 
daß  es  sich  um  einen  vollständigen  Stillstand  der  Funktion  der  Nieren- 
epithelien  handelt,  weil  der  Beiz  von  den  Nervenzentren,  der  sie  zur 
Funktion  auffordert,  fehlt.  Da  aber  mit  dieser  verminderten  Aus- 
scheidung von  Harnstoff  keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  in 
den  meisten  Fällen  verbunden  ist,  so  muß  man  zugleich  annehmen, 
daß  der  ganze  Emährungsstoffwechsel  auf  ein  sehr  niedriges  Maß 
herabgesetzt  ist  und  zeitweise  zu  ruhen  scheint. 

Hagej^  (M»gd©buig-N.). 

3.  de  Rexusi  e  BoerL    Süll'  azione  nefrotossica  cd  emolitica 
del  reue  in  confronto  a  quella  di  altri  organi. 

(Nuov.  riv.  diiL-terapeut.  1904.  Nr.  11.) 

Die  Yerff.  unterbanden  bei  Hnnden  und  Kaninchen  alle  zur  Niere 

führenden  Gefäße.    Die  Niere  wurde  brandig,  erweicht,  vom  Epiploon 

umgeben  und  innerhalb  eines  bis  zweier  Monate  völlig  resorbiert    Die 

Yerff.  sahen  hier  dieselbe  völlige  Aufsaugung  eines  inneren  Oiganes 
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und  den  sckfHzenden  EmAuß  d^s  Neteee,  wie  sie  es  schon  früher  bei 
der  Ifilz  geseh^  hatten.  Bei  alleü  Hunden  trat  am  folgenden  Tag 
Albtoninurie  und  Zylindrarie  a«if,  die  alhnShlidi  abklangen,  wenn  der 
Yerlanf  regtAr  war.  Wenn  nicht,  so  ze^[te  sich  Tom  6.  Tag  an  ein 
ÜBuansteigeii  der  Albuminurie  mit  sehr  iftarkw  Hämoglobinurie,  welche 
fkfichd&ungcn  nach  weiteren  6 — 10  Tagen  einem  definitiven  Wohl- 
be&iden  wichen.  In  diesen  letztei^n  Fällen  erwies  rieh  aber  ein 
Fehlen  der  Resolution  und  Erweichung  der  abgebundenen  Niere  als 
Torhanden.  Um  festzustellen,  was  dem  Auescheiden  einer  Niere  und 
was  der  Reeorption  dieses  Organes  an  Folgen  zuzuschreiben  sei,  wurde 
in  e»er  zweiten  Serie  die  einseitige  Nephrektomie  gemacht.  Es  stellte 
sich  nun  heraus,  daB  die  einfache  Nephritis  durch  die  Entfernung  einer 
Niere  ausgelöst  wurde,  während  die  Hämoglobinurie  erst  der  Resorp- 
tion der  abgebundenen  Niere  folgte.  Eine  dnfache  nephrotoxische 
Wirining  (Albuminurie  und  ZyUndruri^  erhält  man  anch  nach  Resorp- 
tion von  Müz  —  und  Leber  —  sowie  Muskelgewebe.  Dagegen  ist 
nach  den  Versuchen  der  Autoren  die  Hämoglobinurie  spezifische  Folge 
der  Resorption  Ton  Nierengewebe.  Sie  tritt  aber  nur  dann  auf,  wenn 
die  Nieren  des  Tieres,  das  Nierengewebe  resorbiert,  bereits  krank  sind 
und  nicht  bei  völlig  gesundem  Nierengewebe.  Auffällig  ist  femer,  daB 
die  hämolytische  Wirkung  des  resorbierten  Nierengewebes  bei  Herbi- 
voren  nicht  aufbritt.  F.  Jessan  (Davos). 

4.  Köyesi«    Über  funktionelle  Nierendiagnostik. 

(Wiener  klin.  WoohenBchrift  1904.  Kr.  32.) 
Verf.  betont,  daß  bei  TJreterenkatheterismus  eine  reflektorische 
Oligurie  öfters  anzutreffen  ist,  während  die  von  anderer  Seite  beob- 
achtete Polyurie  nicht  so  häufig  vorkommt,  um  die  Verläßlichkeit  der 
Untersuchungsmethode  zu  beeinträchtigen.  Am  meisten  empfiehlt  sich 
die  Verbindung  des  sog.  Verdünnungsversuches  mit  dem  Ureteren- 
katheterismus,  es  wird  durch  die  infolge  des  üreterkatheterismus  ein- 
tretende reflektorische  Polyurie  die  Ausführung  des  Verdünnungsver- 
suches kaum  gestört.  Die  Erfahrungen  des  Verf.s  über  den  Wert  der 
Methylenblauprobe  ermutigen  nioht  zu  weiterer  Anwendung;  wo  schwere 
Schädigungen  des  Nierenparenchyms  schon  bestehen,  wird  die  Methylen- 
blauprobe auch  Positives  leisten,  aber  eben  wo  es  sich  um  gering- 
fügigere Verminderung  der  Nierenarbeit  handelt,  wird  dieselbe  meist 
im  Stiche  lassen.  Der  Indigokarminmethode  haften  dieselben  Fehler 
an  wie  der  Methylenblauprobe.  Seifert  (Würzbarg). 

5.  J«  BroAzki«    Über  den  prognostischen  und  diagnostischen 

Wert  der  alimentären  Chlorprobe  bei  Nephritis. 

(Fortooliritte  der  Medisin  1904.  :Nr.  15.) 
Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  über  16  F&lle,  denen  10  g 
Kochsalz  in  Oblaten  bei  der  Hauptmahlzeit  verabfolgt  wurden.    Bei 
der  gesunden  Niere  entspricht  die  Ausscheidung  der  Ohloride  der  Auf- 
nahme, eine  Mehrzufuhr  wird  sofort  mit  einer  Mehrausscheidung  be- 
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antwortet,  welche  beim  Aufhören  der  Zufuhr  gleichfalls  nachlaBt. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  die  akute  Nephritis  mit  günstiger  Prognose. 
Zu  einer  zweiten  Beihe  von  Nephritiden  mit  zweifelhafter  Prognose 
gehören  akute  Formen  mit  Neigung  zum  Übergang  ins  Chronische 
und  ausgesprochen  chronische  im  Beginn  ihres  Bestehens.  Die  ge- 
steigerte NaGl- Ausscheidimg  tritt  um  1 — 2  Tage  verspätet  ein  und 
überdauert  die  Zufuhr  um  ebensolange  Zeit  Die  weit  voi^eschritte- 
neren  Formen  mit  absolut  infauster  Prognose  zeigen  überhaupt  keine 
Änderung  der  Chlorausscheidung. 

Parallel  der  Chlorausscheidung  geht  die  Ezkretion  der  chlorfreien 
Elemente  (N),  nur  bei  der  letzten  Form  ist  sie  zum  Teü  gesteigert 

Battenberg  (Mfl^eboig). 

6.  O.  Lyon.  Inflammatory  changes  in  the  kidney:  an  ex- 
perimental  study   of  the  action  of  some  toxins  and  poisons 

upon  the  kidney  and  also  upon  the  spieen. 

(Jonm.  of  paihology  1904.  Juli.) 
Die  Experimente  des  Yerf  .s  sind  an  Kaninchen,  die  mit  Diphtherie- 
toxin,  Sublimat  oder  Cantharidin  vergiftet  waren,  gemacht  worden. 
Stets  handelte  es  sich  um  akute  Nierenentzündung,  niemals  um  chro- 
nische, welche  letztere  nach  Verf.  nur  durch  häufige  kleine  Schädi- 
gungen des  Nierengewebes  ausgelöst  werden  kann.  GefäBveranderungen 
werden  nur  durch  das  Diphtherietoxin  verursacht  und  betreffen  die 
kleinen  Arterien  der  Kinde  imd  die  Kapillaren  der  GFlomeruli,  an 
welchen  Stellen  sich  hyaline  Thromben  bilden.  Sublimat  und  Can- 
tharidin dagegen  haben  keine  wesentlichen  Grefäßveranderungen  im 
Gefolge  und  wirken  wesentlich  auf  die  sezemierenden  Nierenepithelien, 
während  sie  die  GlomeruU  intakt  lassen.  Dies  weist  auf  die  bekannte 
Theorie  hin,  nach  der  die  Glomeruli  hauptsächlich  das  Wasser,  die 
Nierenepithelien  dagegen  die  festen  Stoffe  ausscheiden.  —  In  allen 
Fällen  finden  sich  Ansätze  zu  Regeneration  der  Zellen.  —  Die  Zylinder 
entstehen  hauptsächlich  aus  Nierenepithelien,  wenn  auch  ein  Trans- 
sudat in  den  gewundenen  Kanälchen  zu  ihrer  Entstehung  gelegentlich 
beitragen  mag.  —  Bindegewebe  wird  so  gut  wie  gar  nicht  in  den 
Nieren  neugebildet.  Gampreeht  (Weimar). 

7.  L.  Bernard.     La  perm^abilit^  renale  dans  las  nöpbrites 

brightiques. 

(Revue  de  m^.  1903.  p.  906.) 
B.  prüfte  acht  Fälle  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  mit 
Anasarca  und  Albumen  und  ohne  Herz-  und  GefäBveränderangen, 
sowie  drei  chronische  interstitielle  Nierenentzündungen  auf  die  Per- 
meabilität der  Nieren  mit  Hilfe  der  Methylenblauprobe  und  der  Eryo- 
skopie.  Sie  war  in  der  ersten  Gruppe,  zum  mindesten  in  den  rasch 
zum  Tode  führenden  Fällen,  erhalten  oder  —  in  der  zweiten  Periodf 
des  Krankheitsverlaufes  —  vermindert,  während  bei  den  chronischen 
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interstitiellen  Nephritiden  sich  eine  konstante  und  frülizeitige  Funktions- 
Verringerung  (»Undurchgängigkeit«)  zeigt,  die  lange  durch  Polyurie 
kompensiert  werden  kann.  —  Bei  den  akuten  Nierenentzündungen  ist 
die  Permeahilität  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit  verschieden,  in 
leichten  Fällen  normal,  aber  um  so  mehr  herabgesetzt,  je  schwerer  der 
Fall  ist. 

Der  durch  das  Studium  der  experimentellen  Permeabilität  (mit 
Methylenblau)  gewonnene  Begriff  der  Nephritis  mit  »durchgängigen« 
Nieren  wird  durch  die  chemische  Analyse,  durch  densimetrische  Be- 
stimmungen, durch  Feststellung  der  Toxizität  und  kryoskopische  Unter- 
suchungen bestätigt.  Theoretisch  ist  dieses  hinsichtlich  der  Pathogenese 
der  Ui^onie  und  einer  funktionellen  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten 
wichtig,  praktisch  in  betreff  prognostischer  und  diagnostischer  Momente. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

8.  M.  Halpem.  Beitrag  zur  Frage  des  Verhaltens  der 
Chloride  im  Korper,  ihrer  Beziehung  zur  Ödembildung  und 

ihrer  Bedeutung  für  die  Diätetik  bei  Nephritis. 

(Festsclirift  für  Ernst  Salkowski.  Berlin,  1904.  126  S.) 
Während  bei  Gesunden  die  NaCl-Ausscheidung  durch  den  Urin 
sich  innerhalb  weiter  Grenzen  der  NaCl-Aufnahme  anpaßt,  wobei  es 
nur  wenige  Tage  dauert,  bis  beim  Übergange  von  einer  NaCl-armen 
zu  einer  NaCl-reichen  Diät  das  neue  NaCl-Gleichgewicht  erreicht  ist, 
schwankt  die  NaCl- Ausscheidung  der  Nephritiker  aller  Arten  in  un- 
regelmäBiger  Weise.  Wahrscheinlich  findet  bei  allen  Formen  von  Ne- 
phritis, wenigstens  zeitweise,  eine  Betention  von  NaCl  statt.  Dieselbe 
führt  bei  längerer  Dauer  oft  zu  Ödemen,  doch  ist  sie  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Ödembildung.  Zirkulationsstörungen  scheinen  hinzu- 
kommen zu  müssen,  um  sie  nach  dieser  Bichtung  wirksam  zu  machen. 
Entsprechend  dieser  Betention  erhält  man  mittels  NaCl-armer  Nahrung 
bei  allen  Nephritiden  eine  starke  NaCl-Ausfuhr,  ein  NaCl-Gleich- 
gewicht  ist  dabei  nicht  zu  erzielen.  Gleichzeitig  kommt  es  in  vielen 
Fällen  zu  einem  Schwinden  der  Ödeme.  Bei  übermäßiger  NaCl-Ein- 
nahme  schwankt,  wenn  sich  dieselbe  nur  über  kurze  Zeit  erstreckt,  die 
NaCl- Ausfuhr  in  wechselnder  Größe,  auch  hier  erreicht  man  kaum  je 
ein  NaCl-Gleichgewicht. 

Für  die  Zwecke  der  Therapie  ergibt  sich  aus  den  ausgedehnten 
und  sorgfältigen  Untersuchungen  H.'s,  daß  man  bei  allen  Formen  von 
Zeit  zu  Zeit  Perioden  mit  NaCl-armer  Kost  einschalten  soll.  Man 
sieht  danach  sehr  oft  ein  Schwinden  der  Ödeme. 

Ad.  Schmidt  (Dresden). 

9.  Köyesi  und  Röth-Sohulz.    Die  Wassersucht  der  Nieren- 

kranken. 

(Wiener  klin.  Wochensclirift  1904.  Nr.  41.) 
Die  hjrdrämische  Plethora  bei  Herzkranken   führt  in  derselben 
Weise  zu  Ödemen  wie  bei  Nierenkranken.    Begünstigend  wirkt  noch 
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in  letzterem  Falle  die  Abnahme  der  Strömiingsgeschwindi^eit  des 
Blutes.  Durch  die  Abnahme  der  Strömungsgeschwindigkeit  wird  näm- 
lich die  wasserresorbierende  Aktion  des  Plasma  beeinträchtigt,  da  das 
schon  verdünnte  Blut  nicht  in  normaler  Weise  durch  neues  ersetzt 
wird.  Daher  die  eigentliche  Lokalisation  der  Ödeme  der  Herzkranken 
an  den  entlegensten  Körperstellen  mit  geringster  Kreislaufgeschwindig- 
keii  Demgegenüber  ist  bei  Nierenkranken  für  die  Lokalisation  der 
Ödeme  die  verschiedene  Eesistenz,  welche  die  Kapillaren  und  das 
Grewebe  an  verschiedenen  Körperstellen  der  Ansanmilung  von  Gewebs- 
flüssigkeiten entgegensetzen,  maßgebend.  Die  Grundursache  der  Wasser- 
sucht ist  aber  in  beiden  Fällen  dieselbe,  das  ist  die  Unfähigkeit  der 
Nieren  zur  ausreichenden  Wasserausfuhr.  Seifert  (Wüizbozg). 

10.  Frelioh.    To  tilfaelde  af  hereditaer,  familiaer,  kongeni- 

tal(?)  nefrit. 

(Norsk  mag  for  Laegevid.  1904.  Nr.  8.) 
Nierenleiden,  selbst  Schrumpf  niere,  sind  bei  jungen  Kindern  nicht 
so  ganz  selten  beobachtet.  Von  Kidd  und  Hellendal  sind  auch 
Fälle  beschrieben,  in  denen  eine  gesunde  Mutter  gesunde  Kinder  ge- 
bar, bis  sie  an  Nephritis  erkrankte.  Die  danach  geborenen  Kinder 
starben  dann  an  Nephritis.  Verf.  beschreibt  selbst  zwei  Fälle  ähn- 
licher Art  Zwei  Geschwister,  Bruder  und  Schwester,  starben  mit 
11  resp.  15  Monaten  an  Nephritis,  die  sich  klinisch  durch  un- 
genügende Gewichtszunahme,  gelegentliches  Erbrechen,  Albuminurie 
mit  Zylindern  gezeigt  hatte.  Im  zweiten  Falle  wurde  bei  d^  Sektion 
Nierenschrumpfung  (Granularatrophie)  gefunden.  Die  Eltern  waren 
gesund,  litten  nicht  an  Alkoholismus  oder  Lues,  und  die  Mutter  hatte 
keine  Schwangerschaftsnephritis  gehabt.  Nur  war  die  Familie  der 
Mutter  gichtisch,  und  ein  Bruder  derselben  litt  an  chronischer  Nephritis. 

F.  Jessen  (Daves). 

11.  J.  Hirsh  (Baltimore).     Chronic  interstitial   nephritis  in 

the  young. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1904.  Juni.) 
Schrumpfniere  infolge  chronischer  interstitieller  Entzündung  ist 
in  der  Jugend  ein  seltenes  Vorkommnis,  weil  die  Erkrankungen,  welche 
ihr  zugrunde  zu  hegen  pflegen,  wie  chromsche  Vergiftungen,  Syphilis^ 
Diabetes,  Arteriosklerose,  mehr  dem  reiferen  Alter  angehören.  Die 
von  H.  mitgeteilten  zwei  Krankengeschichten  sind  deshalb  von  großem 
klinischen  Literesse,  zumal  sie  unter  sich  sehr  verschieden  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen  von  15  Jahren,  der 
wegen  heftiger  Blutung  nach  einer  Zahnextraktion  in  Behandlung  kam. 
Er  war  früher  gesund  und  kräftig  gewesen,  hatte  namentlich  niemals 
Zeichen  von  HämophiUe  geboten;  nur  im  Laufe  des  letzten  Jahi*es 
hatte  er  über  Müdigkeit  und  zeitweilig  auftretende  heftige  Kopf- 
schmerzen zu  klagen  gehabt.  Fat.  war  anämisch,  das  Herz  dilatieil, 
der  Puls  gespannt  und  schnell;  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
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spitze;  der  Harn  war  hell  und  an  Menge  vermehrt,  enthielt  Eiweiß  in 
geringen  Spuren.  Ödeme  waren  nicht  rorhanden.  Einige  Tage  später 
trat  jedoch  Ödem  an  den  Knöcheln  auf,  und  der  Kranke  starb  nach 
wenigen  Wochen  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems.  —  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  Schrumpfnieren  und  außerdem  noch,  was 
bei  dem  jugendlichen  Alter  besonders  auffällig  war,  Arteriosklerose 
der  Aorta.  Über  die  Ursache  der  Nephritis  war  nichts  zu  ermitteln. 
Der  andere  Fat.  war  ein  Mädchen  von  18  Jahren  von  schwäch- 
lichem Körperbau  und  im  allgemeinen  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben. Sie  hatte  sich  vor  3  Jahren  angeblich  durch  einen  Fall 
eine  Verletzung  des  Kückens  zugezogen.  Die  Beschwerden,  derentwegen 
sie  jetzt  in  Behandlung  kam,  waren  Incontinentia  resicae  und  häufiger 
Harndrang.  —  Die  Herzdämpfung  war  vergrößert,  der  Fuls  weich  und 
leicht  komprimierbar,  der  Harn  von  derselben  Beschaffenheit  wie  bei 
dem  anderen  Fat.  An  den  Beinen  war  leichtes  Ödem  Torhanden. 
Bald  darauf  klagte  die  Kranke  über  Kopfschmerzen,  wurde  benommen 
und  starb  im  Koma.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  außer  Schrumpf- 
nieren ein  ausgeheilter  kariöser  Herd  im  10.  und  11.  Wirbelkörper. 

Classen  (Grube  1.  H.). 

12.  Serege  (Yichy).     Rein  mobile  et  entöroptose. 

(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  21  a.  22.) 
Auf  G-rund  seiner  Beobachtungen,  die  sich  auf  mehrere  100  Fälle 
von  Enteroptose  beziehen,  hebt  S.  hervor,  daß  die  Ursache  der  Ejrank- 
heit  in  den  meisten  Fällen  schon  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesen 
sein  müsse.  Wenngleich  die  eigentlichen  Symptome  bei  Kindern  noch 
nicht  nachweisbar  sind  und  die  Statistik  sich  nicht  auf  das  kindliche 
Alter  bezieht,  so  hat  S.  doch  in  der  Anamnese  seiner  meisten  Fat. 
chronische  Verdauungsstörungen  von  jung  auf,  besonders  hartnäckige 
Verstopfung,  vorgefunden.  Deshalb  sieht  er  diese  als  prädisponieren- 
des Moment  für  die  Enteroptose  an. 

Die  Nephroptose  ist  nur  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Enteroptose;  denn  in  den  weitaus  meisten  Fällen  (nach  S.  91^)  findet 
sich  neben  der  beweglichen  Niere  noch  Ptose  anderer  Unterleibsorgane. 
Ais  prädisponierende  Momente  für  die  Nephroptose  kommen  außer 
dem  obengenannten  noch  die  Schwangerschaft  und  die  Kongestion 
der  Niere  während  der  Menstruation  in  Betracht. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  auf  die  Prophylaxe  Bedacht 
zu  nehmen,  insofern  chronische  Verdauungsstörungen  sowie  unzweck- 
mäßige Ernährung  schon  bei  Eandem  energisch  zu  bekämpfen  sind. 
Bei  ausgesprochener  Nephroptose  verwirft  S.  im  allgemeinen  die  chi- 
rurgischen Eingriffe  und  meint,  daß  die  Indikation  für  solche  nur 
selten  vorhanden  sei.  Er  behandelt  das  Leiden,  indem  er  einen  pas- 
senden Leibgurt  nach  Gl^nard  tragen  läßt,  femer  mit  regelmäßigen 
Abführmitteln,  mit  Fleischkost  und  mit  alkalischen  Brunnen  und  hat 
mit  dieser  Methode  stets  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

Classon  (Grube  i,  H.). 
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Sitzungsberichte. 

13.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Eanderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  9.  März  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Nensser;  Sohriftfuhrer:  Herr  Schmidt. 
[Eigenbericht.) 

I.  Herr  Lobl  stellt  ein  Antipyrinexanthem  mit  der  seltenen  Loka- 
lisation im  Mnnde  vor. 

Es  handelt  sich  um  einen  36jllhrigen  Herrn,  welcher  im  Lanfe  von  einem  Jahre 
viermal  den  gleichen  Prozeß  durchmachte,  zum  letztenmal  seit  1.  MSrz  d.  J.  Dies- 
mal wurde  folgender  Verlauf  beobachtet,  um  3  Uhr  nachmittags  verspürte  Pat.  ein 
Prickeln  an  der  Zunge,  den  Lippen  und  der  Wangenschleimhaut;  2  Stunden  spater 
trat  eine  Schwellung  der  Zunge  und  Unmöglichkeit  zu  sprechen  auf.  Nach  weiteren 
2  Stunden  war  es  auf  der  Zunge  zur  Bildung  von  Blasen  mit  klarem  Inhalte  ge- 
kommen. Li  der  Nacht  platzten  die  Blasen  und  es  entstanden  Geschwüre,  welche 
sich  belegten ;  es  trat  hohes  Fieber  dazu.  Die  Geschwüre  sind  jetzt  noch  zu  sehen, 
bestanden  auch  wahrend  der  drei  früheren  AnTälle  ca.  14  Tage. 

Lues,  Tuberkulose,  Diabetes,  Leukämie  konnte  ausgeschlossen  werden.  Die 
Ätiologie  des  Leidens  war  unklar,  bis  L.  auf  Befragen  folgendes  erfuhr:  am  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Zungenerkrankung  zeigte  sidi  auf  beiden  Handtellern  eine 
blaurote  Schwellung,  welche  nach  wenigen  Tagen  verschwand,  während  eine  am 
linken  Oberarme  gleichzeitig  aufgetretene  Quaddel  längere  Zeit  bestand.  Nun  auf 
die  richtige  Fährte  gebracht,  erfahr  L.,  daß  Pat.  2  Stimden  vor  dem  Ausbruch  der 
Erkrankung  Antipyrin  genommen  hatte;  die  drei  früheren  Erkrankungen  hatten 
die  gleiche  Ätiologie. 

n.  Herr  Bleier  stellt  einen  seit  Mai  1903  in  beständiger  Beobach- 
tung stehenden  Fall  von  schwerer  Anämie  vor. 

Das  Mädchen  wurde  wegen  typischer  anämischer  Beschwerden  ins  Spital  auf- 
genommen. Der  Befund  ergab:  hochgradigste  Blässe;  Milztumor  bis  handbreit 
unter  den  Rippenbogen;  rote  Blutkörperchen  890000,  Fleischl  18 — 20 9^,  Poikilo- 
cyten,  Megalocyten,  Mikrocyten,  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  (Normoblasten, 
keine  Megaloblasten);  weiße  Blutkörperchen  6000.  Pat.  verblieb  2  Monate  im 
Spital,  erhielt  Eisenarsen.  Erst  am  Beginne  des  2.  Monates  stellte  sich  Besaerong 
des  hämatologischen  Befundes  ein;  am  Ende  des  2.  Monates  ergab  sich  folgendes: 
Hämoglobin  (Fleischl)  40X,  rote  Blutkörperchen  2900000,  keine  Poikilocytose. 
Pat.  wurde  nun  für  einige  Wochen  in  einem  Hekonvaleszentenheim  untergebracht^ 
nahm  dann  wieder  ihre  Arbeit  auf.  Bis  November  v.  J.  besserte  sich  der  Blut- 
befund,  und  zwar  beträgt  der  Hämoglobingehalt  seither  50  bis  60Xi  die  Zalil  der 
roten  Blutkörperchen  3Vs— 4  Millionen.  Die  Milz  ging  im  Laufe  der  Zeit  und 
kongruent  mit  der  Besserung  des  Blutbefundes  immer  mehr  zurück;  sie  überragte 
im  Januar  1905  nunmehr  um  einen  Querfinger  den  Eippenbogen,  gegenwärtig  wieder 
xaa  drei. 

Da  Leukämie,  Pseudoleukämie ,  perniziöse  Anämie  und  die  Banti^sche 
Krankheit  auszuschließen  sind,  schlägt  B.  die  Bezeichnung  Anaemia  splenica  vor. 

HL  Herr  Sturly  berichtet  über  seine  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  intravenöser  und  subkutaner  Injek- 
tionen von  Adrenalin  und  Methylaminoacetobrenzkatechin. 

Bei  fortgesetzter  intravenöser  Adrenalinanwendung  kommt  es  zur  Verdünnung 
der  Aortenwand  und  dadurch  zur  Erweiterung  und  Bildung  einzelner  oder  multipler 
Ausbuchtungen  derselben.  Diese  makroskopischen  Veränderungen  sind  aber  erst 
in  späterer  Zeit  bemerkbar.  So  sah  man  an  der  Aorta  eines  nach  9tägiger  intra- 
venöser Adrenahnii^ektion  zugrunde  gegangenen  Kaninchens  erst  bei  der  mikn)- 
skopischen  Untersuchung,   daß   die  Intima  fast   unverändert  war,  die  Media  aber 


Zentralblatt  flir  innere  Medizin.     Nr.  13.  349 

hochgradige  Yer&nderangen  zeigte,  indem  das  Gewebe  zwischen  den  elastischen 
Fasern  hochgradig  atrophiert  war. 

S.  ist  der  Ansicht,  daß  diese  experimentelle  Sklerose  der  Aorta  eine  Form 
sui  generis  sei  nnd  stellt  sich  ihr  Znstandekommen  so  vor,  daß  einmalige  Adrenalin- 
anwendung die  Muskeln  der  Aortenwand  zur  Kontraktion  bringe,  mehrmalige  sie 
schädige.  Die  blutdrucksteigemde  "Wirkung  des  Adrenalins  hält  er  in  Übereinstim- 
mung mit  L.  Braun  nicht  als  ausschlaggebend  für  diese  Veränderung.  — 

Das  Methylaminoacetobrenzkatechin  ist  ein  Organisationsprodukt  des  Adrena- 
lins; es  erzeugt  bei  der  intravenösen  Anwendung  die  gleichen  Veränderungen  wie 
Adrenalin;  während  letzteres,  subkutan  injiziert,  fast  keine  Aortenveränderungen 
herYormft^  tut  es  das  Methylaminoacetobrenzkatechin  weit  stärker. 

Herr  V.  Schrötter  begrüßt  diese  experimentellen  Studien  auf  das  lebhafteste; 
vielleicht  werde  man,  gestützt  auf  dieselben,  in  die  Lage  kommen,  verschiedene 
Formen  der  Arteriosklerose  zu  unterscheiden. 

Herr  Horst  Meyer  meint,  daß  die  Unterschiede  bei  der  subkutanen  Appli- 
kation des  Adrenalins  und  des  Methylaminoazetobrenzkatechins  darauf  zurückzu- 
fuhren seien,  daß  die  Wirkung  des  letzteren  eine  stabilere  sei.  Weiter  verweist 
er  darauf,  daß  beide  sowohl  bei  subkutaner  als  intravenöser  Injektion  Diabetes 
erzengen,  wohl  infolge  vasomotorischer  Störungen  in  der  Leber. 

Herr  L.  Braun  zeigt  ein  Schnittpräparat  der  Aorta  eines  Kaninchens,  das 
5  Tage  je  3  Tropfen  der  käuflichen  Adrenalinlösung  intravenös  erhalten  hatte.  In 
der  Litima  ist  osteoides  Ghewebe  zu  sehen.  Vielleicht  erzeuge  schon  eine  einmalige 
Adrenalinim'ektion  derartige  Veränderungen. 

Herr  Wiesel  bemerkt:  Die  beschriebenen  Gefäßveränderungen  kämen  nicht 
nur  durch  Adrenalin,  sondern  auch  im  Verlaufe  vieler  Infektionskrankheiten,  z.  B. 
Typhus,  Pneumonie  usw.,  zustande,  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig.  Es  werde 
Intima  und  Media  befallen.  Die  ersten  Veri&nderungen  beständen  in  Quellung  des 
intermuskulären  Gewebes  und  Zerfall  der  elastischen  Fasern.  Diese  Prozesse  heilen 
nicht  aus,  sondern  geben  Anlaß  zu  schweren  Veränderungen,  vielleicht  Arterio- 
sklerose. 

rV.  Herr  Nothnagel:  Pathogenese  der  Kolik. 

N.  verweist  zunächst  auf  die  älteren  und  neueren  Definitionen  der  Kolik. 

Bamberg  er  sagte:  Kolik  ist  eine  Erregung  der  sensiblen  Nerven  des  Darmes. 
Willis  bezeichnete  sie  als  Neuralgie  des  Sympathicus.  Nach  Traube  handelt 
es  sich  bei  der  Kolik  um  heftige  Peristaltik  und  dadurch  bedingte  Kompression 
der  sensiblen  Nervenfasern.  N.  hatte  seinerzeit  die  Darmkolik  als  Tetanus  des 
Darmes  und  konsekutive  Kompression  seiner  Nervenfasern  definiert  Diese  Er- 
klärung könne  er  mit  Bücksicht  auf  die  Tatsachen,  welche  von  Lennander  und 
Wilms  aufgedeckt  wurden,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Lennander  fand 
nämlich  bei  Laparotomien  unter  Lokalanästhesie,  daß  das  Peritoneum  parietale 
ungemein  empfindlich,  das  Peritoneum  viscerale  jedoch  unempfindlich  gegen  me- 
chanische und  thermische  Reize  sei.  Er  konstatierte  die  Unempfindlichkeit  von 
Magen,  Darm,  Gallenblase  usw.  Daraus  schloß  er  —  und  der  Schluß  ist  falsch  — , 
daß  der  Kolikschmerz  nicht  im  Darm  entstehen  könne.  Alle  Schmerzen  bei  Er- 
krankungen des  Darmes  sind  seiner  Ansicht  nach  bedingt  durch  Zerrung  der 
Ligamente  oder  durch  peritonitische  Verwachsungen,  welche  ungemein  häufig  ge- 
funden werden. 

Wilms  erklärt  sich  die  Kolikschmerzen  so,  daß  bei  Kontraktionen  des  Darmes 
eine  Streckung  und  dadurch  Zerrung  des  Mesenteriums  resp.  Peritoneum  parietale 
zustande  komme. 

N.  verweist  demgegenüber  darauf,  wie  häufig  Darmkoliken  auftreten,  ohne  daß 
Adhäsionen  gefunden  werden;  weiter  führt  er  an,  wie  zu  Beginn  der  Invag^imition 
die  heftigsten  Schmerzen  bestehen,  welche  im  weiteren  Verlauf  aufhören,  obwohl 
die  Zerrung  des  Mesenteriums  weiter  bestehe. 

Viel  länger  als  die  mechanische  und  thermische  Unempfindlichkeit  des  Darmes 
sei  die  der  Gkhimsubstanz  bekannt.  Man  habe  anfangs  alle  Schmerzen  im  Schädel 
als  Reizung  der  Trigeminusfasem  der  Meningen  aufgefaßt.     Das  sei  für  einige 
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Arten  des  Eopftchmerzes,  sicher  aber  niöht  fOr  alle  zutreffend.  Der  Kopfischmerz 
bei  Typhus,  Pneumonie,  Influenza  habe  sicher  seinen  Sitz  in  der  Himsubstanz, 
ebenso  der  bei  Chlorose,  Neurasthenie,  Hemikranie  auftretende.  Diese  Kopf- 
schmerzen entstehen  durch  direkte  Beizung  der  sensiblen  Zentren  und  werden  auf 
das  Bewußtsein  übertragen.  Die  hier  einwirkenden  fieize  sind  sog.  adäquate 
Beize;  bei  den  Infektionskrankheiten  sind  es  die  Toxine,  die  Molekularrennde- 
rangen  bei  der  Neurasthenie. 

Ebenso  liegen  die  VerhSltnisse  in  bezug  auf  den  Darm.  Er  ist  für  mecha- 
nische  und  thermische  Beize  unempfindlich,  nicht  aber  gegen  adäquate. 

Das  Primäre  bei  der  Kolik  ist  die  tetanische  Zusammenziehung  des  Darmes 
(gilt  ebenso  for  die  Blase  wie  für  andere  Organe,  in  denen  Koliken  Torkonmien). 
Wenn  durch  Kneifen  des  Darmes  und  dadurch  bedingte  Kompression  seiner  Nerven 
keine  Schmerzen  entstehen,  so  können  letztere  auch  nicht  hervorgerufen  werden 
durch  die  beim  Tetanus  des  Darmes  bedingte  Kompression  der  Dammenren.  Im 
Darme  stammen  die  sensiblen  Nerven  vom  Sympathicus,  und  dessen  Zellen  aoheinen 
denselben  Gesetzen  zu  unterstehen  wie  die  Zellen  im  G^ehime,  nämlich  nur  auf 
adäquate  Beize  zu  reagieren.  Eine  adäquate  Beizung  für  das  G^ehirn  ist  die  ein- 
seitige Unterbindung  der  Carotis:  heftige  Schmerzen  im  Momente  der  Ligatur  in- 
folge der  eingetretenen  Anämie. 

Wie  schmerzhaft  Darmanämie  ist,  wissen  wir  von  der  Embolie  der  Art.  me- 
seraica  (beginnt  mit  heftigem  Kolikschmerz,  der  nach  24 — 86  Stunden  in  peritoniti- 
sehen  Schmerz  übergeht).  Nun  wird  bei  der  tetamschen  Kontraktion  des  Darmes 
die  kontrahierte  Partie  ganz  anämisch.  Diese  Anämie  bewirkt  die  adäquate 
Beizung  der  Darmnerven. 

N.  kommt  deshalb  zu  folgendem  Schluß: 

Die  einheitliche  Auffassung  der  Kolik  kann  aufrecht  erhalten  bleiben.  Der 
Kolikschmerz  entsteht  1)  im  Darme,  2)  durch  tetanische  Kontraktion  des  Dannes; 
3)  diese  Kontraktion  führt  zu  einer  Anämie  des  Darmes;  4)  die  letztere  lost  den 
Schmerz  aus.  L«  Braiuer  (Wien). 

Therapie. 

14.  E.  Chodotmsky.    Über  reformatorisclie  Bestrebungen  in  der  me- 
dikamentösen Therapie, 
(äasopis  l^afö  oesk^ch  1905.  p.  78.) 

Der  Artikel  ist  eine  eindringliche  Mahnung  an  die  Praktiker  zur  Vorsicht  bei 
der  Yerschreibung  der  Medikamente.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  auf  den 
Markt  geworfenen,  durch  Fach-  und  Flugblätter  empfohlenen  Mittel  ist  entweder 
wirkungslos  oder  schädlich.  Bevor  sie  der  Praktiker  verordnet,  muß  er  ihre  physio- 
logische Wirkung  kennen;  kennt  er  sie  nicht,  dann  hat  er  die  auf  pharmakologi- 
schen und  toxischen  Tatsachen  beruhenden  Direktiven  abzuwarten.  Eigene  Er- 
fahrungen und  subjektive  Überzeugungen  werden  perhorresziert.  Mittel,  welche 
zwar  manchmal  wirksam,  aber  trotzdem  schädlich  sind,  müssen,  auch  wenn  sie  von 
Trägem  berühmter  Namen  empfohlen  werden,  gemieden  werden  (Antifebrin,  freie 
Salizylsäure,  Kantharidin,  Disulfone),  ebenso  ausgesprochene  Gifte,  die  nur  in 
kleinsten  Dosen,  deren  Wirkung  eine  'problematische  ist,  verschrieben  werden 
dürfen  (Physostigmin,  Yeratrin,  Akonitin,  Strychnin).  Aber  auch  zahlreiche,  dem 
Arzneischatze  sdion  lange  angehörende  Medikamente  dürfen  nur  nach  strengster 
Indikationsstellung  veroi^änet  werden.  Unzulässig  ist  z.  B.  die  Verordnung  des 
Tartarus  emeticus  als  Brechmittel,  des  Sparteins  als  Herztonikum,  des  Kalomel  als 
Diuretikum,  des  Plumbum  aceticum  als  internes  Hämostatikum ,  des  Lobelin  als 
Emetikum  usw. 

Der  Autor  sagt:  »Es  werden  immer  wieder  neue  Iffittel  auf  den  Markt  ge- 
worfen und  immer  wieder  an  den  Kranken  , erprobt'  und  unsere  Journalistik  oS^t 
den  auf  diese  Weise  erzielten  therapeutischen  ,  Arbeiten'  bereitwillig  ihre  Spalten, 
und  es  gibt  kaum  eine  der  praktischen  Medizin  gewidmete  Zeitsdirift^  die  nicht 
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eine  jede  ihrer  Nummern  mit  irgendwelchem  medikamentösen  InseratenBchond 
zieren  würde,  den  die  Bedaktion  obendrein  in  einer  besonderen  therapentischen 
Bnbrik,  als  wenn  sie  dazu  yertragsmäßig  verpflichtet  wäre,  ihrem  Leserkreis  emp- 
fiehlt. Das  ist  internationale  Infektion.  Wohl  ist  es  wahr,  daß  dies  alles  mit 
wissenschaftlichen  Bestrebungen  nichts  gemein  hat,  aber  es  wird  in  gewisser  Hin- 
sicht von  der  ärztlichen  Publizistik  und  hier  und  da  auch  von  Vertretern  der 
Wissenschaft  beschirmt,  wodurch  die  medikamentöse  Therapie  kompromittiert 
wurde. «  Der  Autor  ist  zu  diesen  mutigen  Worten  zu  beglückwünschen.  Mögen 
sie  von  den  Ärzten  beherzigt  werden!  G*  Mflhlstetn  (Prag). 

15.  Drenkhalm.    Erfahrungen  über  Atropinanwendung  in  der  Frauen- 

heilkunde. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Februar.) 
Das  Puerperalfieber  ist  zunächst  eine  Wundinfektion  des  Uterus,  mithin  eine 
reine  Qewebsmykose.  Bei  völliger  Ruhe  des  Uterus  und  der  anliegenden  Oiigane 
bleibt  es  eine  G^ewebsmykose,  die  spontan,  ohne  Anwendung  von  Spülungen  und 
ohne  alle  anderen  Behandlungsweisen  ausheilt.  Zur  Ruhigstellung  des  Uterus  ist 
das  Atropin  das  geeignetste  Mittel.  Uteruskontraktionen  führen  zur  Toxämie  und 
Bakteriämie.  Die  in  den  Lymphbahnen  sich  fortbewegenden  und  im  Blute  krei- 
senden Bakterien  können  zu  Gewebsmykosen  in  anderen  Organen  führen.  Hat 
schon  eine  Infektion  anderer  Organe  stattgefunden,  so  beeinflußt  das  Atropin  den 
Verlauf  der  Uteruserkrankung  noch  günstig  und  kann  gelegentlich  auch  der  Tox- 
ämie Einhalt  tun,  dadurch,  daß  es  die  Besorption  von  GKftstoffen  aus  der  großen 
Fläche  des  puerperalen  Uterus  verhindert.  Auf  die  sekundären  Gewebsmykosen 
vermag  es  natürlich  nicht  einzuwirken.  T«  Boltenstern  (Berlin). 

16.  G.  Eichhorst.    Indikationen  und  Methodik  der  Digitalistherapie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  2.) 
Ausgehend  von  mehreren  Kranken,  die  dem  Zuhorerkreis  in  früherem  Zu- 
stande bekannt  waren,  gibt  E.  ein  vortreffliches  Bild  der  klinischen  Digitalistherapie. 
Bemerkenswert  sind  seine  Angaben  über  seine  Erfolge,  wichtig  die  Anschauungen 
über  den  Ansatzpunkt  des  Mittels  am  Herzen  —  nur  am  Muskel  — ,  interessant 
Beine  Batschläge  bezüglich  der  Darreichung  —  nicht  als  Infus,  sondern  als  Pulver  — 
und  der  Dosierung  —  dreimal  0,1  mit  1,0  Diuretin  drei  Pulver  täglich  — .  Be- 
züglich der  Dauer  des  Digitalisgebrauches  muß  nach  dem  einzelnen  Falle  verfahren 
'«'erden.  Auch  der  chronische  Digitalisgebrauch  hat  seine  geeigneten  Fälle.  Die 
sog.  kumulative  Wirkung  des  Mittels  betrachtet  E.  sehr  skeptisch.  Die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  werden  besprochen.    Die  Glykosidpräparate  lehnt  £.  ab. 

J.  Grober  (Jena). 

17.  K.Kottmann.  Klinisches  überDigitoxinum  solubile  Cloetta(Digalen). 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LVL  p.  128.) 
Für  die  subkutane  Injektion  eignet  sich  das  Digalen  deshalb  nicht  besonders 
gut,  wen  es  lokal  schmerzhafte  Anschwellungen  macht,  dennoch  ist  seine  Wirkung 
auch  bei  dieser  Applikation  eine  prompte  und  zuverlässige.  Ganz  besonders  emp- 
fehlenswert ist  die  intravenöse  Lojektion  des  Digalen.  Dieselbe  ist  schmerzlos, 
braucht  nur  einmal  innerhalb  24  Stunden  ausgeführt  zu  werden  und  wirkt  fast 
momentan,  so  daß  sie  bei  dringender  Indikation  große  Vorteile  bietet 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

18.  W.  Ebstein.    Über  die  im  Exodin  enthaltenen  wirksamen  ekko- 

protischen  Substanzen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  2.) 

Nach  chemischen  Untersuchungen  sollen  im  Exodin  noch  zwei  andere  als  der 

Ton  der  herstellenden  Firma  angegebene  Stoff  enthalten  sein.    Beide  hat  E.  auf 

ibre  Wirkung  geprüft.    Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Exodin  eine  glückliche 

Mischung  entsprechender  Substanzen  darstellt,  so  daß  in  den  geeigneten  Fallen 
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ohne  Beschwerden  die  abführende  Wirkung  eintritt.    Daß  ein  für  alle  passendes 
Ekkoprotikum  jemals  gefunden  wird,  weist  E.  von  der  Hand. 

J.  Grober  (Jena). 

19.  B.  Weissmann.     Über  intrayenöse  Hetolinjektionen. 

(TherapeutiBche  Monatshefte  1905.  Januar.) 

Die  intravenöse  Einverleibung  wirksamer  Arzneimittel  hat  eine  große  Zukunft 
Keine  Methode  gestattet  eine  so  genaue  Dosierung,  bei  keiner  ist  man  so  sicher, 
daß  die  einverleibte  Arznei  auch  wirklich  aufgenommen  wird  und  ihre  Wirkung 
entfalten  kann,  als  bei  der  einfachen  intravenösen  Injektion.  Die  intravenöse  Hetol- 
ii^'ektion  ist  völlig  gefahrlos,  sie  ist  aber  auch  absolut  schmerzlos.  Ein  brennender 
Schmerz  tritt  sofort  auf,  wenn  einmal  die  Nadel  nicht  in  die  Yene  gestochen  winL 
Die  sehmerzhafbe  subkutane  und  auch  die  intramuskuläre  Injektion  von  Hetol  sind 
geeignet,  der  Ausbreitung  des  Landerer*  sehen  Verfahrens  hinderlich  zn  sein. 
Namentlich  würde  es  unmöglich  gemacht,  die  so  dankbaren  Falle  von  Drusen- 
tuberkulöse  bei  Sondern  zu  behandeln,  aber  auch  viele  Erwachsene  würden  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Eingriffes  scheuen.  v.  Boltenstem  (Berlin}. 

20.  A«  Hirsoh.    Zur  Erweiterung   der  Indikationen   für   den   Kefir- 

gebrauch. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Februar.) 

Zwei  Bedingungen  hält  H.  bezüglich  des  Kefirgebrauches  bei  kleinen  Eindem 
und  S&uglingen  für  wichtig.  Kefir  muß  immer  an  kühlem  Ort  aufbewahrt  werden. 
Der  Kältereiz  löst  Hustenbewegungen  aus,  welche  bei  Keuchhusten  oft  mit  Er- 
brechen enden.  Es  empfiehlt  sich  Erwärmung  der  Dosis  vor  dem  Qebraudie  durch 
Hinstellen  des  Gefäßes  in  heißes  Wasser.  Sodann  ist  zur  Verminderung  der  Aver- 
sion gegen  das  säuerliche  Ghetränk  der  Zusatz  von  Puderzucker  zweckmäßig.  An- 
dererseits behagt  scharlachkranken  Kindern  der  Kefir  als  säuerliches  Getränk  sehr. 
In  reichlichen  Dosen  gereicht  bringt  Kefir  bei  Scharlach  nicht  nur  subjektive  Er- 
leichterung, sondern  auch  leichteres  Überwinden  des  Krankheitsstadiums,  wohl 
durch  den  Kraftzuwachs  infolge  der  reichlicheren  Ernährung,  und  zwar  empfiehlt 
sich  der  zweitägige  Kefir.  H.  erweitert  die  bisherigen  Indikationen  für  den  Kefir- 
gebrauch. Der  dreitägige  Kefir  ist  ein  wichtiges  Nahrungs-  und  Heilmittel  hei 
Keuchhusten.  Zu  empfehlen  ist  Kefir  im  Initiidstadium  des  Scharlachs  zur  Ver- 
minderung der  Durstempfindung  und  Aufreohterhaltung  der  Ernährung.  Schariach- 
nephritis  wird  durch  starken  Kefir  sehr  günstig  beeinflußt.  Im  Verlaufe  von 
akuten  Infektionskrankheiten  überhaupt,  z.B.  bei  Typhus,  verdient  er  als  leicht 
verdauliches  und  assimilierbares  Nahrungsmittel  Beachtung.  Allerdings  verwirft  er 
die  Herstellung  des  Kefirs  aus  fertigem  Kefir  ohne  Pilze.  Es  ergibt  sich  immer 
ein  minderwertiges  Präparat.  Die  ersten  Portionen  pflegen  meist  redit  gnt  zu 
sein.  Im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  aber  nimmt  der  Gärungsprozeß  in  hohem 
Grad  ab.  Es  findet  eine  bedeutende  Verminderung  der  Kohlen-  und  Milchsäure- 
entwicklung  statt  Es  fehlt  auch  die  Garantie,  daß  nicht  mit  der  Zeit  auch  Fäulnis- 
prozesse sich  entwickeln  und  schädliche  Nebenwirkungen  sich  einstellen.  Anderer- 
seits verstehen  bei  weitem  nicht  alle  Personen,  welche  die  Kefirbereitung  über- 
nehmen, genügend  sorgTältig  und  reinlich  mit  den  Pilzen  umzugehen.  H.  empfiehlt 
daher  die  Bereitung  in  eigenen  Kefiranstalten.  v.  Boltenstem  (Berlin). 


Berielittgnng*  In  Nr.  10  d.  Bl.  ist  in  der  Originalmitteilung  die  Kranken- 
geschichte versehentlich  an  falscher  Stelle  einrangiert;  dieselbe  gdiört  auf  p.  S60 
nach  ....  kurz  berichten. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  H.  Uiwerrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreÜkopf  db  Härtel  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  BraitVopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  NftrnbergeratraBe  36/38, 
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1.  Oertmaniii  Messung  der  Rörperwirme.  —  2.  Senator  und  RichteTy  Stoffweelisel  bei 
Hypertheioden.  —  3.  Charrin,  Autolyse  der  Oigane.  —  4.  Zuelzer,  Sauerstoffaufhahme  durch 
üie  Haut.  —  6.  Mohr,  Stoffkerfall  Im  Fieber.  —  6.  Blumenthal  und  Wolff»  Auftreten 
von  GlTkuronauze  Im  Fieber.  —  7.  Pearce,  Oytotoxine.  —  8.  u.  9.  Cattaigne  und  Rathtry, 
EinfluB  Ton  Serum  auf  die  Nierenstmktur.  —  10.  Hornberger,  Der  Waiserhanshalt  im  kranken 
Korper.  —  11.  Falta,  Der  Elweifistoffwecheel  bei  der  Alkaptonurie.  —  12.  SchKlenhoIni  und 
Bendix,  Nukleinsäure  im  Blut  —  13.  LOthle  und  Berger,  ElwelBansatz.  —  14.  Borntteln, 
Schwefel-  und  Phosphorstoffwecbsel  bei  abundanter  Biweißmast.  —  16.  CfOnhelm,  Terdan- 
ong  von  Fleisch  und  Somatose.  —  16.  Rotenberg  und  Oppenhoimer,  Reiistens  you  genuinem 
EiweiB.  —  17.  Hekma,  Umwandlung  des  Trypsin-Zymogen  in  Trypsin.  —  18.  Kluck  und 
Inate,  Spesiflttt  der  Prizipltlne.  —  19.  Blerry  und  Gmo-Salazar,  Laktase.  —  20.  Hall,  Pu- 
tiokörper  der  menschllohen  Fices.  —  21.  Van  do  Velde,  do  Waele,  Sugg,  Proteolytisehe  En- 
zyme der  Milch.  —  22.  Hlldohrandt,  Milchbildung.  —  23.  Qttirrand  und  Laterro,  Gefrier- 
punkt der  Milch.  —  24.  Charrln  und  VItry,  Giftwirkung  bei  stillenden  Tieren.  —  26.  Dehne 
und  Hambnrger,  Parenterale  Einverleibung  von  Pferdeserum.  —  26.  Caporall  u.  Bucclante, 
Senun  von  Gesunden  und  Kranken.  —  27.  Chonu  und  Morel,  Chemische  Analyne  der  Glan- 
dulae parathyroideae  ext.  —  28.  Parhon  und  Papinlan,  Dysthyreoider  Rheumatismus.  — 
20.  Langmead,  Blutung  in  die  Nebennieren.  —  30.  Blum,  GefiBdrasen  und  Gesamtorganis- 
mus. —  31.  Flochteder  und  v.  Stejskal,  Bandwurmeztrakt 

Berichte:  32.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin.  —  33.  Gesellschaft  für  innere  Me- 
dizin und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  34.  Becker  und  Trumpp,  Atlas  und  GrundrlB  der  Kinderheil- 
kunde. —  36.  V.  Leuhe,  Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten. 

Therapie:  36.  ZIenann,  Ghininprophylaze.  —  37.  Wendelstadt,  Malachitgrün  gegen 
Nagana-Trypanosomen. 


I. 

Notizen  zur  Fettbestimmungsmethode. 

Von 

Georg  Bosenfeld  in  Breslau. 

Für  die  Fettbestiimnung  in  Organsubstanzen  hat  man  sich,  wie 
begreiflich,  der  fettlösenden  Mittel,  wie  Äther,  Petroleumäther,  Chloro- 
form bedient    Die  Vorbereitung  der  Substanzen  bestand  zumeist  in 
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der  Trocknung  der  Organe;  jedoch  wandten  auch  einige  Autoren  an- 
dere Methoden  an.  So  löste  Radziejewski  die  Organe  in  Salz- 
säure und  Pepsin  auf,  auch  Zawilski  benutzte  das  Pepsin,  um  die 
Gerinnsel  von  Blut  und  Lymphe  zu  lösen  und  das  in  ihnen  enthaltene 
Fett  der  Aufnahme  durch  Äther  zugängig  zu  machen.  Dasselbe 
Prinzip  benutzte  Dormejer  im  Pflüger'schen  Laboratorium.  Ner- 
king  hat  die  zu  extrahierende  Substanz  durch  dreistündiges  Kochen 
mit  2)i^iger  Salzsäure  gelöst,  in  der  Absicht  das  Fett  bei  dieser 
Methode  nicht  wesenüich  zu  verändern. 

Liebermann  und  Szekelj  ließen  sich  durch  eine  eingreifende 
Umwandlung  des  Fettes  nicht  davon  abhalten,  die  Organe  in  50^iger 
Kalilauge  aufzuschließen,  das  Fett  zu  verseifen  und  nachher  darch 
20)i^ige  Schwefelsäure  die  Fettsäuren  abzuspalten,  welche  schließlich 
in  Petroleumäther  aufgenommen  wurden. 

Einen  ganz  anderen  Weg  schlugen  diejenigen  Autoren  ein,  welche, 
wie  E.  Voit  und  Krummacher,  Noel  Paton,  Frank,  die  Trock- 
nung der  Substanz  unter  Zusatz  von  Alkohol  vornahmen,  oder  welche, 
wie  Bogdanowund  Bosenfeld,  die  trockene  Substanz  vor  der  Ex- 
traktion mit  Alkohol  auskochten. 

Diese  Alkoholvorbehandlung  hat,  wie  sich  deutUch  aus  allen  Ver- 
suchen ergibt,  einen  eigenartigen  Einfluß  auf  die  Wirkung  der  Extrak- 
tionsverfahren. Es  werden  dadurch  offenbar  die  ausziehbaren  Sub- 
stanzen den  Extraktionsmitteln  zugänglicher,  wobei  unentschieden 
bleiben  möge,  ob  es  sich  um  osmotische  Erleichterungen  oder  um 
chemische  Dissoziationen  handelt. 

Yon  den  zur  eigentlichen  Aufnahme  des  Fettes  bestimmten^  Ex- 
traktionsmitteln ist  der  Äther  das  geläufigste.  Man  kann  mit  Äther 
im  einfach  getrockneten  Organe  keine  vollständige  Ausziehung  des 
Fettes  bewirken.  Besseres  wird  durch  die  Extraktion  mit  Äther  nach 
Alkoholvorbehandlung  (Paton,  Voit)  erreicht,  wie  an  folgendem  Bei- 
spiel erkenntlich  ist: 

Einfache  Extraktion  mit  Äther  (10  Stunden)  ergab  bei  Ochsen- 
fleisch in  7,037  g  0,879  g  Extrakt  =  12,49^. 

Extraktion  desselben  Fleisches  mit  Äther  nach  Alkoholauskochung 
ergibt  14,l)i^  Extrakt. 

Statt  des  Schwefeläthers  ist  auch  Petroläther  üblich,  der  aber 
nach  der  Untersuchung  meines  verstorbenen  früheren  Assistenteu, 
Martin  Schlesinger,  keine  Verbesserung  der  Ätherresultate  ergibt 

Schlesinger  erhielt  einmal  0,216^  Extrakt  mit  Petroleumäther 
in  einer  Substanz,  die  an  Äther  0fi8ßi  abgab,  aber  bei  anderen  Sub- 
stanzen mit  0,26^  Ätherextrakt  nur  0,13  Petrolätherextrakt,  im  dritten 
Falle  gegen  12,49^  Ätherauszug  12,31^  mit  Petroleumäther.  So- 
mit gewannen  wir  kein  sehr  günstiges  Urteil  über  den  Petroleumather 
als  Extraktionsmittel. 

Da  aber  Glikin  in  seiner  Arbeit  neuerdings  gerade  ihn  für  be- 
sonders geeignet  hält,  groBe  Mengen  Fett  zu  extrahieren,  so  habe  ich 
ihn  nochmals  geprüft  und,    obwohl  ich  die  vierstündige  Petroläther- 
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extraktion  mit  Alkoholauskochimg  kombinierte,  bei  einem  nach  der 
Älkohol-Ghloroformmethode  14,88^  Extrakt  liefernden  Elarpfenfleisch 
nur  9,17^  gefunden. 

Es  ist  also  gar  nicht  zu  erweisen,  daß  durch  den  Petroläther  etwa 
eine  Vermehrung  der  Extraktmenge  bewirkt  werde. 

Die  Wirkung  des  Azetons  als  Extraktionsmittel  ist  ausfol- 
genden Beispielen  ersichtlich: 

Die  ersten  Versuche  sind  an  Karpfenfleisch  angestellt,  das  nach 
Methode  Rosenfeld  14,88^  Extrakt  lieferte. 

a.  5  Stunden  Extraktion  mit  Azeton  ergeben  13,22)^  Fett. 

b.  Erst  Alkoholauskochung, 

darauf  1.  Extraktion  mit  Azeton  1  Stunde  lang  10,89^  Extrakt, 
2.        »  »         »      3  Stunden  >      0,9^ 

Summa  11,79^  Extrakt. 
«5  g  Rindfleisch,  das  10,9)i^  Fett  nach  Methode  Rosenfeld  ent- 
hielt, zeigt,  4  Stunden  mit  Azeton  extrahiert,  8,796^.     (Die  Substanz 
steht  noch  10  Tage  unter  Azeton  und  gibt  nach  2  Stunden  Extrak- 
tion noch  2,3^  Fett,  Summa  also  10,l>i^.] 

10  g  menschliche  Niere  T  (mit  14,8  >i^  Fett)  geben  nach  3  Stunden 
Extraktion  mit  Azeton  nur  S^ifü  Fett 

Es  sind  also  recht  wechselnde  Mengen  erhalten  worden,  doch  ist 
die  Alkohol-Ohloroformmethode  niemals  übertroffen  worden. 

Als  weitere  Extraktionssubstanz  wurde  der  Tetrachlorkohlen- 
stoff herangezogen,  dessen  Wirksamkeit  durch  folgende  Experimente 
erhellt 

Bindfleisch  (Oberschale),  das  nach  Methode  Rosenfeld  10,19^ 
Fett  enthalt. 

A.  (5  g)  ohne  Alkohol  6  Stunden  CCU  7,38^  Fett, 

weitere  6  Stunden  CCU  0,121^    > 

Summa  7,5^        » 

B.  (5  g)  mit  Alkohol  6  Stunden  CCI4  11,24  5^      » 

nach  Wiederholung  0,045)1^    > 

Summa  11,286   ß^  «" 

C.  10  g  mit  Alkohol  zweimal  ausgekocht  und  zwei- 

mal 6  Stunden  mit  CCI4  extrahiert  13,9^        > 

Niere  A. 

a.  3  g  4yj  Stunden  mit  CCI4  ohne  Alkohol  12,93^      » 

Weitere  41/2  Stunden  mit  CCI4  unwägbare 
Mengen. 

b.  3  g  in  Alkohol  ausgekocht,  4V2  Stunden  mit 

CCI4  extrahiert  14,0^ 

nach  Wiederholung  1,72^      > 


Summa  15,72^ 
c.  10  g  nach  zweimaliger  Alkoholauskochung  und 

zweimal  6  Stunden  CCl4-Extraktion        14,08)^ 

14* 
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Niere  A  nach  Methode  Bosenfeld  ^^j^^  ¥e^. 

Niere  B    mit  CCI4   nach   2nialiger  Alkoholaas- 
kochung,  2mal  6  Stunden  extrahiert,  ergibt  14,88)^  Extrakt. 

Niere  B  nach  Methode  Rosenfeld  ^^Aß^ 

Der  Extraktmenge  nach  gibt  Tetrachlorkohlenstoff  sehr  gut«' 
Besultate.  Aber  in  der  Qualität  der  Extrakte  findet  sich  insofern 
eine  Verschiedenheit,  als  der  Auszug  mit  Chloroform  regelmäßig  stick- 
stofffrei ist,  oder  höchstens  Spuren  von  N  enthalt,  dagegen  fand  sich 
im  Tetrachlorkohlenstoff-Extrakt  des  Kindfleisches  2,1^  N. 

DaB  der  Tetrachlorkohlenstoff  also  irgend  besondere  Yortefle 
gegenüber  der  Alkohol-Chloroformmethodo  böte,  ist  nicht  einzusehen, 
zumal  da  Chloroform  ebenfalls  nicht  brennbar  ist,  und  der  Preis  beider 
nicht  wesentlich  differiert. 

Damit  bleibt  das  als  Methode  Bosenf  eld  bezeichnete  Verfahren: 
zweimalige  Ausführung  einer  Prozedur,  die  in  y4stündigem  Auskochen 
mit  Alkohol  und  ßstündiger  Extraktion  mit  Chloroform  besteht,  als 
das  bisher  geeignetste,  was  Menge  und  Stickstoffreiheit  des  Extraktes 
betrifft 

Glikin  hat  nicht  recht,  wenn  er  erstens  meine  Methode  so  an- 
wendet, daß  er  nur  einmal  in  Alkohol  auskocht  und  nur  6  Stunden 
mit  Chloroform  extrahiert,  er  hat  auch  darin  nicht  recht,  wenn  er  den 
Extrakt  eines  Fleischpulvers  zu  0,89^  N-haltig  findet,  das  auf  alle 
Extrakte  zu  übertragen;  denn  ich  habe  nichts  oder  nur  Spuren  von  X 
im  Alkohol-Chloroformauszug  angetroffen. 

Die  Methode  erfordert  immerhin  12  Stunden  Extraktionszeit.  Ich 
habe  versucht  sie  abzukürzen  und  folgende  Besultate  erhalten. 

Ein  Rindsherz,  das  mit  Methode  Bosenf  eld  16,65)^  Extrakt 
ergab,  wird  in  zwei  gesonderten  Portionen  A  und  B  folgendermafien 
behandelt. 

Zuerst  1  Stunde  Auskochung  in  Alkohol,  dann  1  Stunde  Chloro- 
formauskochung,  dann  vdeder  1  Stunde  Alkoholauskochung,  viertens 
wieder  1  Stunde  Chloroformauskochung.  In  Portion  A  fand  sich 
Ibfißij  in  B  15,1^.    Auch  so  war  also  kein  Fortschritt  zu  erzielen. 

Es  blieb  noch  übrig,  die  Auf  Schließung  der  Substanz  zuver- 
vollkonmmen.  Dazu  wurde  die  Substanz  vor  der  Extraktion  im  Bom- 
benrohr aufgeschlossen.  Verwendet  vmrde  Bindfleisch  (Oberschale) 
mit  10,88)^  Fett 

a.  Mit  Alkohol  im  Bombenrohr  aufgeschlossen: 

Im  Alkohol  sind  bßl^  Fett 

Dann  ergibt  dieExtraktion  mit  Chloroform  (68td.)    6,17  j|^     > 

Summa  10,44^  Fett 

b.  Mit  Chloroform  im  Bombenrohre  aufgeschlossen: 

Dieses  Chloroform  enthalt  7,37^  Fett 

Darauf  folgende  6stündige  Chloroformextraktion 

ergibt  1,11^     » 

abo  in  summa  8,48  j|^     * 
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Die  Niere  T  (mit  U^S^  Extrakt  nach  Methode  Rosenfeld) 
wird  im  Bombenrohre  mit  AU^ohol  erhitzt  und  ergibt  Ib^QSfH  Extrakt, 
dem  mehrstündige  Azetonextraktion  nur  noch  1,62)^  hinzufügt,  so  daB 
17,6^  Extrakt  resultieren. 

Somit  gibt,  wie  a  priori  zu  erwarten  war,  die  Aufschließung  mit 
Alkohol  im  Bombenrohre  sehr  günstige  Resultate.  Aber  die  Kom* 
pliziertheit  der  Methode  steht  doch  sehr  ihrer  Einführung  in  die 
Praxis  medizinischer  Laboratorien,  die  meist  keinen  Bombenofen  und 
dazu  geeignete  Räume  besitzen,  entgegen. 

Aus  all  diesen  Erwägungen  scheint  es  denn  am  geratensten  bei 
der  bisherigen  Form  der  Alkohol-Ohloroformmethode  zu  bleiben,  die 
sehr  günstige  Mengen  von  Extrakten  ergibt 

Die  Qualität  dieser  Extrakte  soll  später  besprochen  werden. 

n. 
Flnoreszenz  des  Harns  bei  schwerem  Diabetes. 

Von 
F.  Schilling  in  Leipzig. 

Strzyzowski  hat  zuerst  die  Beobachtung  gemacht,  daB  stark 
zuckerhaltiger  Urin  bei  schwerem  Diabetes  auf  Zusatz  von  Formalin 
innerhalb  24—36  Stunden  bei  Stubentemperatur  Fluoreszenz  zeigt  und 
daran  die  Bemerkung  geknüpft,  daB  das  Evidentwerden  dieses  Sym- 
ptomes  die  Prognose  eines  Diabetesfalles  erheblich  verschlechtere. 

In  der  Novembemummer  des  vor.  Jahrg.  der  Therapeutischen 
Monatshefte  bestätigte  Babow  das  Fehlen  der  Fluoreszenz  bei  geringer 
Glykosurie  und  das  Auftreten  bei  schwerer  Glykosurie  nach  Zusatz 
von  5)i^igem  Formalin  und  fügte  hinzu,  daB  die  Grünfärbung  bei  60 
bis  60°  Wärme  früh  und  bei  niedriger  Temperatur  spät  erscheine. 

Ich  habe  mich  über  diese  Fluoreszenz  und  ihre  Ursache  in  mehr- 
facher Hinsicht  zu  informieren  gesucht.  Zunächst  habe  auch  ich  sie 
bei  Zuckergehalt  von  0,6 — 2,6^  stets  vermiBt,  aber  bei  ürinen  mit 
über  4)^  stets  gefunden.  In  einem  Falle  mit  6,4^  Zucker  trat  sie 
schon  nach  12  Stunden  deutlich  bei  Stubenwärme  hervor;  der  Tod 
erfolgte  2  Monate  später  im  Koma.  Die  Fluoreszenz  nimmt  allmählich 
zu  und  besteht  tage-  und  wochenlang  unverändert  fort.  Sie  muB  aber 
nicht  immer  sehr  deutlich  auftreten,  wenn  der  Urin  mehr  als  i^ 
Zucker  enthält,  wie  ich  mich  jüngst  in  einem  neuen  Falle  überzeugte. 

um  zu  ermitteln,  was  die  Ursache  der  Fluoreszenz  sei,  habe  ich  mehr 
als  4^ige  Traubenzuckerwasserlösung  mit  Formalin  vermischt,  aber  keine 
Farbennuance  wahrgenommen,  weder  bei  Stubentemperatur  noch  bei 
erhöhter  Temperatur.  Setzte  ich  der  Zuckerlösung  Azeton  hinzu,  so 
blieb  das  Resultat  ebenfalls  negativ.  Vergärte  ich  mit  Hefe  den  stark 
zuckerhaltigen  Urin  eines  Diabetikers  und  setzte  nachträglich  Formalin 
hinzu,  so  trat  prompt  und  schön  die  grünschillemde  Farbe  auf,  wenn 
auch  nicht  ganz  so  intensiv  als  ohne  Gärung,  aber  /^-Oxybuttersäure 
war  als  linksdrehende  Flüssigkeit  im  Polarisationsapparate  nicht  mehr 
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nachzuweisen.  Es  kann  demnach  weder  Azeton,  noch  Oxybuttersänre 
die  Ursache  der  Fluoreszenz  abgeben.  Auch  Azetesdgsäure  war  in  dem 
mit  Formalin  vermischten,  vergorenen  Urin  nicht  mehr  nachzuweiseD. 
selbst  nicht  nach  Zusatz  von  Säuren  oder  Alkalien. 

Die  Fluoreszenz  hängt  also  wahrscheinlich  nicht  mit  der  Aceton- 
urie  zusammen,  sondern  wird  durch  bisher  unbekannte  Farbstoffe  her- 
vorgebracht, deren  Kenntnis  weiteres  Studium  erfordert  in  einer  Zeit, 
wo  über  die  Heilung  fluoreszierender  Stoffe  manches  Wunderbare  be- 
richtet wird.  Albumin  und  Gallensäure,  welch  letztere  mit  konzen- 
trierter Schwefelsäure  echte  Fluoreszenz  erzeugen,  fehlten  im  Urin, 
den  ich  untersuchte.  Es  muB  sich  voraussichtlich  um  Farbstoffe  han- 
deln, welche,  wie  Williamson  nach  G^nuB  von  mit  Eosin  gefärbten 
Bonbons  beobachtete,  in  den  Urin  aus  den  Gtewebssäften  infolge  ab- 
normen Stoffumsatzes  in  einer  Drüse  oder  in  anderen  Greweben  über- 
treten und  durch  Formalin  zimi  Sichtbarwerden  in  der  Fluoreszenz 
gebracht  werden  unter  dem  EinfluB  der  Temperatur. 


1.  E.  Oertmann.     Über  Messung  der  Körperwärme. 

(Pflüger'8  Archiv  Bd.  CV.  p.  426.) 
Um  die  maximale  Temperatur  während  eines  bestimmten  Zeit- 
raumes, z.  B.  eines  Tages,  genau  zu  bestimmen,  hat  Verf.  von  Franz 
Huggershof  in  Leipzig  ein  Maximalthermometer  anfertigen  lassen, 
das  ohne  Beschwerden  zu  machen  unbeschränkte  Zeit  getragen  werden 
kann.  Es  hat  wie  die  Hämorrhoidalpessare  eine  hantelartige  Form. 
Das  eine  verdickte  Ende  wird  in  den  Mastdarm  eingeschoben  und 
verhindert  so  das  Herausgleiten.  Das  Mittelstück  liegt  vom  Sphincter 
ani  umschlossen.  Das  andere  verdickte  Ende  liegt  vor  der  After- 
öffnung und  soll  eine  Verschiebung  des  Thermometers  nach  innen 
unmöglich  machen.  Lotamann  (Marbuiig^. 

2.  H.  Senator  und  P.  P.  Richter.    Über  den  Stoffwechsel 
bei    Hyperthermien,    mit    besonderer    Berücksichtigung    des 

Glykogens. 

(Zeitsohrifb  für  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  p.  16.) 
S.  und  R  wenden  sich  gegen  die  von  Erehl  und  seinen  Schülern 
begründete  und  neuerdings  von  Hirsch,  0.  Müller  und  Rolly  aus- 
gebaute Lehre,  wonach  die  Temperatursteigerung  nach  Wärmestich 
im  wesentlichen  durch  Zersetzung  von  Glykogen  herrorgerufen  sein 
soll,  während  die  Temperatursteigerung  bei  infektiösem  Fieber  un- 
abhängig von  Glykogen,  ausschlieBlich  durch  abnormen  Zerfall  von 
EüweiBstoffen  zustande  komme. 

Schon  der  Ausgangspunkt  dieser  Anschauungen,  daB  die  Leber 
als  der  wärmste  Ort  auch  der  vomehmlichste  Ort  der  Wärmebildonc 
im  Fieber  sei,  ist  nach  S.  und  R.  nicht  richtig.  Ihrer  Auffassunc; 
nach  ist   das   nur   eine   Folge    der  Wärmestauung,    die    durch    di** 
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geschützte  Lage  der  Leber  bedingt  wird.  Weiter  wenden  sie  sich 
gegen  die  Beweisführung,  welche  das  Verschwinden  mancher  Glykos- 
urien  im  Fieber  für  einen  Mehrrerbrauch  von  Kohlehydraten  durch 
das  Fieber  sprechen  läBt.  Überhaupt  halten  sie  an  dem  Satze  fest, 
daB  die  Stärke  der  Oxydationen  im  Organismus,  welche  sich  im  Q-as- 
wechsel  zu  erkennen  gibt,  keine  für  das  Fieber  unbedingt  notwendige 
Begleiterscheinung  ist  und  deshalb  auch  in  keinem  direkten  Zusammen- 
hange mit  der  Temperatursteigerung  steht. 

S.  und  R.  begnügen  sich  aber  nicht  mit  theoretischen  Deduktionen, 
sie  haben  auch  die  Tierversuche  Rolly's  wiederholt  und  sind  dabei 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Hungertiere,  die  nur  verhältnismäBig  geringe  Mengen  von  Glyko- 
gen noch  besitzen,  reagieren  sowohl  auf  den  Wärmestich  als  auch  auf 
die  bakterielle  Lifektion  ebenso  mit  einer  Erhöhung  der  Eigenwärme, 
wie  Tiere,  die  durch  Strychnininfektionen  völlig  glykogenfrei  gemacht 
sind.  Die  Erzeugung  einer  Temperatursteigerung  im  tierischen  Or- 
ganismus ist  also  nicht  an  den  Glykogengehalt  der  Organe  gebunden. 
Eine  qualitative  Verschiedenheit  des  verbrennenden  Materiales  ist  bei 
den  einzelnen  Arten  der  Hyperthermie  nicht  erwiesen,  auch  bei  der 
Temperatursteigerung  nach  Wärmestich  findet  ein  Mehrzerfall  von 
Eiweiß  statt,  ebenso  wie  bei  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  durch 
Wärmestauung  und  im  eigentlichen  Fieber.  Die  Differenzen  sind  nur 
quantitativer  Natur.  Der  erhöhte  EiweiBzerfall  ist  bei  den  genannten 
Zustanden  sicherlich  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigen- 
wärme. DaB  überhaupt  ein  Mehrverbrauch  irgendeines  Stoffes  allein 
eine  Hyperthermie  hervorrufen  sollte,  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  begründet 
und  für  das  Glykogen  mit  Bestimmtheit  abzulehnen.  Bis  jetzt  liegt 
kein  Grund  vor,  von  dem  von  S.  vor  langen  Jahren  aufgestellten 
Satze  abzugehen,  daß  die  bloße  Steigerung  des  Umsatzes  die  Ursache 
einer  fieberhaften  Temperatursteigerung  nicht  sein  kann. 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

3.  A.  Charrin.     L'autolyse  des  tissus  de  Torganisme  animal 
et  la  genese  des  ph^nomenes  morbides. 

(Compt.  rend.  de  Taoad.  des  sciences  1904.  Nr.  17.) 
Indem  C.  Organe  aseptischer  Autolyse  überließ,  hat  er  das  Yer- 
schisvmden  der  verschiedenen  in  denselben  enthaltenen  Fermente  und 
die  Änderungen  der  Zellform  und  des  Protoplasmas  untersucht. 

Der  Zerfall  der  Zellen  geht  mit  Verschwinden  der  Fermente 
einher,  doch  wechselt  der  Eintritt  dieses  Verschwindens  zeitlich  nach 
der  Temperatur,  der  Art  der  Aufbewahrungsflüssigkeit,  dem  Zustand 
des  Tieres  bei  Herausnahme  des  Organes  außerordentlich. 

Die  Selbstverdauung  eines  Organes,  wie  sie  bei  verschiedenen, 
namentlich  chronischen  Krankheiten  auftritt,  schädigt  den  Körper  auf 
verschiedene  Weise:  1)  Wegfall  der  Hauptfunktion  des  Organes, 
2)  Verschwinden  nützlicher,  3)  Entstehung  und  Vermehrung  schädlicher 
Stoffe.  F.  Sotenberger  (Würzburg). 
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4.  G.  Zueloer.     Die  SauerstoffiBLufhahme  durch  die  Haut. 

(Zeitschrift  ftfr  kHn.  Median  Bd.  LUX.  p.  408.) 
um  die  GröBe  der  Sauerstoffaufnahme  durch  die  Haut  zu  prüfe», 
wurde  ein  Arm  in  einem  mit  sauerstoffreichem  Qasgemisch  gefüllten 
Zylinder  luftdicht  eingeschlossen,  und  der  O^-Gehalt  des  Gemisches 
vor  und  nach  dem  Versuche  ermittelt.  Das  Ergebnis  der  sehr 
schwierigen  Versuche  war,  daB  nur  geringe  Mengen  O]  von  der  Haut 
au^enommen  werden,  letzten  Falles  von  der  gesamten  Oberfläche  Vn» 
der  Lungenaufnahme.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

5.  L.  Mohr.     Über  den  StoflFzerfall  im  Fieber. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LH.  p.  371.) 
M.  hat  eine  Anzahl  fiebernder  Fat.  ausschließlich  mit  Milch  er- 
nährt und  in  ihrem  Harne  die  Werte  für  N  und  0,  sowie  das  Ver- 
hältnis beider  zueinander  ermittelt,  unter  sorgfältiger  kritischer 
Abwägung  der  für  den  Normalen  angegebenen,  sich  zum  Teil  wider- 
sprechenden Zahlen  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  von  ihm 
beobachteten  Werte  für  die  relative  C-Ausscheidung  zwar  in  einigen 
Beobachtungen  an  den  Fiebertagen  erhöht  sind,  daß  aber  diese  Er- 
höhung noch  in  die  Breite  der  beim  Gesunden  vorkommenden  Schwan- 
kungen fällt,  und  daß  deshalb  mit  Sicherheit  keine  Steigerung  der 
0-Ausscheidung  im  Urin  Fiebernder  angenommen  werden  könne. 
Hält  man  diese  Ergebnisse  mit  denen  von  Kraus  zusammen,  wonach  auch 
die  C-Ausscheidung  durch  die  Lungen  im  Fieber  normal  verläuft,  so 
ist  der  Schluß  erlaubt,  daß  der  Stoffzerfall  im  Fieber  keine  groben 
quahtativen  Störungen  erkennen  läßt.  Ad.  Sehmtdl  (Dresden;. 


6.  F.  Blumenthal  und  H.  Wolff.     Über  das  Auftreten  der 
Glykuronsäure  im  Fieber. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  UL  p.  356.) 
Man  kann  das  Auftreten  von  Glykuronsäure  entweder  ala  ein 
Schutzmittel  gegen.^Vergiftungen  deuten  (wenn  dabei  gleichzeitig  eine 
Vermehrung  der  Atherschwefelsäuren  vorhanden  ist)  oder  als  ein 
Zeichen  verminderter  Oxydationsfähigkeit  des  Organismus,  dieses 
besonders  dann,  wenn  gleichzeitig  Glukose  ausgeschieden  wird. 

Im  Fieber  findet  sich,  wie  Verff.  zeigen,  fast  konstant  Glykuron- 
säure im  Harn.  Wie  ist  sie  hier  zu  deuten?  Da  nur  einmal  daneben 
auch  Glukose  vorkam,  so  ist  die  Annahme  einer  verminderten  Oxyda- 
tionsfähigkeit des  Organismus  kaum  zu  rechtfertigen.  Andererseits 
sind  aber  die  Beziehungen  zwischen  der  Glykuronsäure  und  den  aro- 
matischen Produkten  des  Harnes  so  inkonstant,  daß  es  sehr  schwer 
fällt,  in  der  Glykuronsäure  nichts  weiter  als  ein  Entgiftungsprodukt 
zu  sehen.    Es  bleibt  deshalb  diese  Frage  noch  offen. 

Ad.  Sehmldt  (Dresden.. 
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7.  B«  M.  Fearoe.   Conceming  the  specificity  of  the  somatö- 

genic  cytotoxins. 

(Albany  med.  annals  1901.  Augost.) 

P.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  innerhalb  der  Organe  des 
lebenden  Tierkörpers  Toxine  existieren,  welche  an  Ort  und  Stelle  in 
den  Zellen  gebildet  werden  (>Cytot03dne«),  und  was  für  Wirkung 
diese  Toxine  auf  die  Organe,  von  denen  sie  herstammen, .  und  auf 
andere  Organe  ausüben.  Die  Versuche,  welche  bisher  von  anderen 
mit  Emulsionen  von  Organen  angestellt  waren,  haben  nicht  genug 
Beweiskraft,  weil  das  Blut  nicht  vollständig  genug  aus  den  Organen 
entfernt  war.  Steine  Mengen  Blutes  können  aber  schon,  wie  P.  zeigt, 
die  Wirkung  des  Cytotozins  beeinflussen. 

P.  hat  deshalb  zunächst  mit  Blut  allein,  dann  mit  blutfreien 
Organen  experimentiert.  E!aninchen  wurden  erst  mittels  defibrinierten 
Blutes  immunisiert  und  dann  deren  Serum  in  verschiedener  Kon- 
zentration Hunden  intravenös  injiziert  In  konzentrierter  Lösung  ver- 
ursachte es  den  Tod  der  Tiere  unter  lackfarbiger  Umwandlung  des 
Blutes;  mehr  verdünnt  führte  es  nur  zu  vorübergehender  Hämo- 
globinurie mit  Ikterus. 

Die  benutzten  Organemulsionen  stammten  von  Leber,  Niere,  Pan- 
kreas und  Nebenniere;  die  Organe  waren  durch  Auswaschen  und 
Durchspülen  mit  warmer  Salzlösung  von  allem  Blute  befreit.  Alle 
diese  Organsera  wirkten  auf  frisches  Blut  in  vitro  agglutinierend  und 
lösend,  verursachten  jedoch,  in  den  Kreislauf  gebracht,  keine  Hämo- 
globinurie. Eine  spezifische  Wirkung  hatte  nur  das  Serum  von  der 
Niere,  das  Nephrotoxin ;  es  verursachte  starke  Albuminurie  mit  Ödem 
und  parenchymatösen  Veränderungen  in  der  Niere.  Das  Serum  der 
Leber  bewirkte  gleichfalls  Albuminurie  mit  fettiger  Degeneration  der 
Niere;  in  der  Leber  selbst  jedoch  nur  geringfügige  granuläre  und 
fettige  Veränderungen.  Diese  Leberveränderungen  fanden  sich  auch 
nach  Injektion  der  anderen  Sera,  während  sonstige  Organe  nicht 
nennenswert  beeinflußt  wurden.  Das  Nebennierenserum  bewirkte 
außerdem  noch  Erblassen  der  Schleimhäute  und  Atembeschwerden. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  daß  die  Zellen  von  Or- 
ganen, welche  ihrem  Bau  und  ihrer  Funktion  nach  verschieden  sind, 
dennoch  gewisse  gemeinsame  Eigenschaften  oder  gleiche  >Bezeptoren< 
besitzen,  und  daß  Zellen  eines  gewissen  Typus  Antikörper  hervor- 
bringen können,  welche  auf  Zellen  von  zwar  anderem  Typus,  aber 
mit  gleichen  Bezeptoren,  einen  gewissen  Einfluß  ausüben. 

ClMMB  (Grabe  i.  H.). 

8.  J.  Castaigne  et  F.  Rathery.    Action  exerc6e  »in  vitro« 
par  les  Solutions   du  chlorure   de  sodium  sur  r^pithölium 

TÖnal. 

(Aroh.  de  m6d.  ezperim.  etc.  1908.  p.  669.) 
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9.  Dieselben.      Action    nocive     exerc6e     »in     vitro«    sur 
r^pith^lium  rönal  par  les  sörums  normaux  et  pathologiques. 

(Ibid.  p.  678.) 

Die  in  der  ersten  Arbeit  niedergdegten  Yorontersachungeii  er- 
gaben, daß  mit  Ausnahme  der  bei  — 0,78^  gefrierenden  alle  ClNfr- 
Lösungen  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  der  Nieren  in  vitro  alteri^nen, 
und  zwar  durch  eine  schädigende  osmotische  und  nicht  durch  toziscfae 
Wirkung. 

Diese  Kenntnis  ist  für  die  Untersuchung  normaler  und  patho- 
logischer Seren  von  größter  Bedeutung.  Alle  Seren,  deren  Gefrier- 
punkt um  — 0,56^  liegt,  alterieren  schon  durch  diese  osmotische 
Wirkung  die  mit  ihnen  in  Eontakt  gebrachte  Nierenstruktur;  man 
muB  deshalb  zum  Studium  ihrer  wahren  Toxizität  ihren  Gefrierpunkt 
mit  Hilfe  einiger  Tropfen  einer  gesättigten  Kochsalzlösung  auf  — 0,78^ 
erniedrigen.  Nach  Beobachtung  dieser  Erkeimtnis  ergab  sich,  diaß 
normale  Seren  von  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Menschen  in  Titro 
keine  schädigenden  Einwirkungen  auf  das  Nierenepithel  des  Kaninchens 
und  Meerschweinchens  besitzen;  die  in  vivo  von  verschiedener  Seite 
nach  intravenöser  Injektion  von  Tierseren  derselben  oder  einer  anderen 
Spezies  beschriebenen  Nierenläsionen  sind  aus  diesem  Gesiditspnnkte 
zu  beurteilen.  Deutliche  ak  toxisch  anzusehende  Yeränderungen  traten 
hingegen  in  Nierenstückchen  auf,  die  in  ein  »nephrolytisches«  Serum 
gebracht  wurden,  d.  h.  ein  Serum  von  Tieren,  welche  wiedeiholte 
subkutane  oder  intraperitoneale  Injektionen  von  emulgierter  Nieren- 
substanz erhalten  hatten. 

Von  Bedeutung  femer  für  die  pathologische  Physiologie  der 
Ui&uie  und  der  Nephritiden  ist  der  Nachweis  der  in  vitro  bestehenden 
Giftigkeit  des  Serums  der  an  diesen  Krankheiten  leidenden  Persemen 
für  das  Nierenepithel.  F.  Beiehe  (Hambiu^. 

10.  Hornberger»     Der  Wasserhaushalt  im  kranken  Körper. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  25.) 
H.  bespricht  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  in  welchen  im  Körperhaushalt  Wassermangel  besteht^ 
infolgedessen  die  Wasserverdunstung  und  durch  diese  auch  die  Wärme- 
abgabe behindert  ist.  Der  fiebernde  Kranke  bedarf  daher  reichlicher 
Wassermengen.  Indem  wir  dem  Blute  Wasser  zuführen,  vermindern 
wir  den  Stofiwechselmnsatz  und  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
und  steigern  die  Alkaleszenz  desselben.  Die  Annahmci  daB  durch 
Flüssigkeitsvermehrung  die  Herzarbeit  gesteigert  wird,  ist  falschi  das 
Hei7  wird  gelähmt  nicht  infolge  von  Erschöpfung  seiner  Kraft,  sondern 
aus  Mangel  an  Ernährung.       Poelehau  (Oharlottenbuig}. 

11.  W«  Falta.    Der  Eiweißstoffwechsel  bei  der  Alkaptonnrie. 

(Deutsches  Archiv  I8r  klin.  Medizin  Bd.  T.YYirT  Hft.  8  n.  4.) 
F.  berichtet  über  neue  interessante  Versuche  an  dem  Alkaptoniker 
der  Basler  Klinik^  an  welchem  schon  eine  Beihe  wichtiger  j^obach- 
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tuBgen  vcm  P.  Mayer,  Langstein  und  dem  Verf.  erhoben  worden 
sind.  Der  Fat.  schied  bei  gleicher  Kost  konstante  Stickstoff-  und 
Homogentisinsäiiremengen  aus,  und  F.  prüfte  nun  den  Einfluß  von 
Zulage  verschiedener  Eiweißarten  zu  der  vorherigen  Kost  auf  die 
Ausscheidung  dieser  beid<^n  Stoffe.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Langstein  und  F.  stand  fest,  daß  die  Homogentisinsäure  außer  vom 
Tyrosin  auch  noch  vom  Fhenylalanin  des  Nahrungseiweißes  herrührt. 
Die  neuen  Untersuchungen  F/s  zeigen  nun,  daß  die  Zunahme  dieser 
Säure  im  Harn  in  jedem  Falle  genau  der  in  der  betreffenden  Eiweiß- 
art  enthaltenen  Menge  von  Tyrosin  plus  Phenylalanin  entspricht.  Es 
scheint  danach,  daß  diese  Gruppen  quantitativ  als  Homogentisinsäure 
ausgeschieden  werden.  Dasselbe  ergab  sich  bei  Einführung  von  reinem 
Tyrosin  und  Phenylalanin.  Nach  Zufuhr  von  Brom-  oder  Jodeiweiß- 
verbindungen blieb  dagegen  die  Vermehrung  der  Homogentisinsäure 
aus,  offenbar  weil  die  Hak)gene  sich  gerade  den  aromatischen  Kom- 
plexen des  Eiweiß  anlagern. 

Daß  die  abnorme  Säure  nicht  nur  aus  dem  Nahrungs-,  sondern 
auch  aus  dem  Eörpereiweiß  entsteht,  ergibt  sich  daraus,  daß  ihre 
Menge  parallel  mit  der  des  Stickstoffes  bei  Nahrungsbeschiänkung 
nur  bis  auf  etwa  die  Hälfte  abnahm,  bei  Eiweißansatz  hinter  der 
Zufuhr  zurückblieb. 

F.  schließt  aus  diesen  Beobachtungen,  daß  die  Störung  nicht  in 
einer  abnormen  Bildung  der  Homogentisinsäure  beruhe,  sondern  auf 
einem  Unvermögen  des  Organismus,  diesen  aus  dem  Tyrosin  und 
Phenylalanin  als  normales  Zwischenprodukt  gebildeten  Körper  weiter 
zu  verbrennen.  D.  eerhardt  (Erlangen). 

12.  Sohittenhelm  und  Bendix.     Über  das  Schicksal  der  in 
die  Blutbahn  eingebrachten  Nukleinsäure. 

(Dentsohe  med.  WochenBohrift  1904.  Nr.  32.) 
Versuche,  Nukleinsäure  subkutan  einzuführen,  scheiterten  an  der 
schlechten  Resorption  der  angewendeten  Verbindungen.  Intravenöse 
Applikation  von  or-thermolnukleinsaurem  Natron  gelang  in  Verhältnis^ 
mäßig  großen  Mengen.  Die  Untersuchung  der  Nieren  so  getöteter 
Kaninchen  zeigte  eine  Verstopfung  der  Hamkanälchen  zum  Teil  mit 
reinen  Nukleinsäurezylindem.  Der  Harn  enthielt  eine  Menge  N,  die 
19^  des  in  der  Nukleinsäure  als  Purinbasen  enthaltenem  N  entsprach. 
Wird  Harnsäure  mit  den  Nukleinsäuren  zugleich  eingeführt,  so  finden 
sich  wie  gewöhnlich  bei  einfacher  Hamsäuredarreichung  zahlreiche 
N-Ablagerungen  in  den  Nieren;  der  Harn  enthält  soviel  N,  wie  nach 
Injektion  von  Nukleinsäure  allein  und  Harnsäure  allein  zu  erwarten 
gewesen  wäre.  J,  Grober  (Jena). 
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13.  H.  Lütl^e  und  O«  Borger.    In  welcher  Form  kommt 
aus   der  Nahrang  retinierter  Stickstoff  im  Organismus  zur 

Verwendung? 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXL  Hfl.  3  n.  4.) 

Die  YerS.  suchten  die  Frage,  ob  das  bei  EiweiBmast  im  Korper 
retinierte  Eiweiß  wirklich  als  Fleisch  angesetzt  oder  anderswie  (etwa 
als  zirkulierendes  Eiweifi)  zurückbehalten  werde,  auf  die  Weise  zu 
lösen,  daB  sie  gleichzeitig  den  Salzstoffwechsel,  speziell  das  Yerhaltrai 
der  Phosphorsäure  kontrollierten;  sie  konnten  dann  feststellen,  ob  das 
Verhältnis  des  retinierten  Stickstoffes  zu  der  retinierten  Phosphorsaure 
(nach  Abzug  der  für  das  Knochengerüst  verbrauchten  Menge,  welche 
sich  aus  dem  retinierten  Kalk  erschließen  ließ)  dem  des  Muskelfleisches 
entsprach. 

Bei  zwei  Versuchen  an  Bekonvaleszenten,  die  täglich  üher  10  g  N 
ansetzten,  wurde  tatsächlich  genau  die  für  Fleischansatz  berechnete 
Phesphorsäuremenge  zurückbehalten. 

Bei  drei  Versuchsreihen  an  Leuten  in  normalem  Gesundheits- 
zustand war  dies  Verhältnis  anders:  im  einen  wurden  innerhalb 
7  Tagen  33  g  Stickstoff  mehr,  in  den  beiden  anderen  10  bezw.  7  g 
Phosphorsäure  mehr  retiniert;  ein  Nachversuch  zeigte,  daß  nur  ein 
Teil  der  retinierten  Stoffe  nachträglich  wieder  ausgeschieden  wurde. 
Die  im  Körper  verbleibende  Phosphorsäure  wird  wohl  zur  Bildung 
Ton  Nukleoalbuminen  Terwenclet  worden  sein. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  jedenfalls  in  einzelnen  Fällen  Stick- 
stoff in  anderer  Form,  wie  als  Muskeleiweiß,  verwendet  wird;  die  Verff 
tragen  aber  auch  für  jene  Fälle,  wo  das  Verhältnis  von  Stickstoff  zu 
Phosphorsäure  dem  geforderten  entsprach.  Bedenken,  hier  ohne  weiteres 
Fieischansatz  anzunehmen,  imd  zwar  deshalb,  weil  die  beobachtete 
Köipergewichtszunahme  mit  der  für  entsprechenden  Fieischansatz 
(wozu  ja  eine  große  Menge  Wasser  gehört)  berechneten  zuwenig  über- 
einstimmte. 

Sie  schlagen  deshalb  vor,  in  Zukunft  bei  Stickstoffretention  nicht 
ohne  weiteres  von  »Fleischansatz«,  sondern  lediglich  von  »Eiweiß- 
ansatz«  zu  sprechen.  D«  Gerhardt  (Erkngen). 

14«  K  Bornstein.    Über    den    Schwefel-    und   Phosphor- 
stoffwechsel bei  abundanter  Eiweißmast.  (Aus  der  chemischen 
Abteilung  des  physiologischen  Institutes  zu  Leipzig.) 

(Pflfiger's  Arohiv  Bd  CVI.  p.  66.) 
Bei  der  Verbrennung  im  Organismus  wird  der  Phosphor  und  der 
Schwefel  zum  größten  Teil  in  oxydierter  Form  als  saures  Sabs  durch 
die  Nieren  ausgeschieden.  Der  nicht  oxydierte  Best  erscheint  in 
organischer  Form  als  »neutraler«  Phosphor  oder  Schwefel  im  Harne. 
Je  größer  die  Oxydationskraft  des  Organismus  ist,  desto  geringer  ist 
der  Prozentsatz  des  »neutralen«  Phosphors  und  Schwefels. 
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In  einer  ersten  Yersuchareilie  weist  Verf.  nach,  daB  eine  ver- 
mehrte Eiweißzufohr  (täglich  60  g  Plasmon)  eine  erhöhte  Yerbrennimg 
derselben  zur  Folge  hat.  Dies  folgt  nicht  nur  aus  den  N-Werten, 
sondern  es  zeigt  sich  auch,  daß  das  Verhältnis  des  organischen' 
Schwefels  zum  G^esamtschwefel  im  Harne  nach  der  Eiweißzulage  an- 
nähernd dasselbe  bleibt  wie  Torher;  also  wird  das  Eiweiß  auch  in 
demselben  Maße  oxydiert  wie  vorher.  Das  Verhältnis  des  N  zum 
Gesamtschwefel  im  Harn  ist  ebenfalls  nach  der  Eiweißzulage  etwa 
das  gleiche  wie  in  der  Vorperiode;  daraus  folgt,  daß  verhältnismäßig 
gerade  soviel  Schwefel  wie  Stickstoff  zurttckbehalten  wurde,  die  beide 
zum  Aufbau  des  Eiweißmoleküls  nötig  sind. 

Li  einer  zweiten  Versuchsreihe  werden  die  Resultate  im  wesent- 
lichen bestätigt;  es  sinkt  dabei  das  prozentuale  Verhältnis  des  neu- 
tralen Schwefels  zum  Gesamtschwefel  nach  Eiweißzulage,  das  ist  viel- 
leicht als  eine  Erhöhung  der  Oxydationsenergie  für  Eiweiß  aufsufassen. 
Außerdem  wurden  bei  dieser  Versuchsreihe  noch  die  Menge  des 
gesamten  P^Os  und  das  Verhältnis  des  organischen  Phosphors  zur 
gesamten  Phosphormenge  bestimmt  Auch  diese  Zahlen  sprechen  für 
eine  ausgezeichnete  Oxydation  des  Mehreiweißes. 

Verf.  sieht  auch  in  diesen  Versuchen  eine  Bestätigung  seiner 
Annahme,  daß  bei  minderwertigen  Organismen  durch  Überernährung 
mit  Eiweiß  eine  Eiweißmast  erzielt  werden  kann. 

Lehmann  (Marburg). 

15.  W.  Cronheim.  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Frage 
nach  dem  Nährwert  der  Spaltungsprodukte  des  Eiweißes. 
I.  Vergleich  der  Verdauungsarbeit  von  Fleisch  und  Soma- 
tose.  (Aus  dem  tierphysiologischen  Institut  der  Kgl.  Landes- 
Hochschule  zu  Berlin.) 

(Pflüger'i  Archiv  Bd.  GVL  p.  17.) 

Da  die  Energiemenge,  die  für  die  Yerdauimgsarbeit  selbst  in  An- 
spruch genommen  wird,  anderen  Arbeitsleistungen  bezw.  dem  Ansatz 
im  Körper  verloren  geht,  so  ist  es  für  die  Beurteilung  von  Nähr- 
präparaten sehr  wichtig,  über  ihre  Größe  Aufschluß  zu  erhalten. 

Da  das  zu  imtersuchende  Präparat,  die  Somatose,  in  größeren 
Mengen  abführend  wirkt,  so  wurde  zunächst  die  Menge  für  den 
Menschen  bestimmt,  die  noch  sicher  ohne  Darmreizung  vertragen 
wurde,  sie  betrug  30  g  pro  die. 

Dann  wurde  in  längeren  Versuchsreihen  bestimmt,  wie  sich  die 
Größe  der  Verdauungsarbeit  von  Somatose  zu  der  einer  an  Stickstoff 
äquivalenten  Menge  Fleisch  verhielt. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Verdauimgsarbeit  diente  die 
im  Zuntz 'sehen  Laboratorium  ausgearbeite  gasanalytische  Methode. 

Es  ergab  sich,  daß  die  Verdauungsarbeit  für  Somatose  eine  ge- 
ringere ist,  als  die  für  die  entsprechende  Menge  Fleisch. 

Lohmann  (Marburg). 
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16.  S.  Rosenberg  und  O.  Oppenheimer.     Über  die  Resi- 
stenz von  genuinem  Eiweiß  gegenüber  der  tryptischen  Ver- 
dauung im  tierischen  Organismus. 

(Hofmeister^B  Beitrage  zur  cbem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  Y.  Hft.  9.) 
Nicht  immer  wird  in  den  Körper  eingeführtes  fremdes  EiiwdB 
denaturiert.  Bei  Versagen  des  Pepsins  z.  £.  wird  fremdes  EiwdB  in 
die  Blutbahn  angenommen.  Die  Verff.  versuchten  festzustellen,  ob 
auch  Trypsin  so  stark  auf  gemeines  Eiweiß  wirke,  wie  Pepsin.  Sie 
fanden,  daß  im  Darm  immer  noch  eine  erhebUche  Menge  von  genuinem 
Eiweiß  ausgenutzt  wird,  wenn  es  auch  vorher  nicht  durch  Magen- 
verdauung denaturiert  wurde.  Es  hat  also  anscheinend  das  genuine 
Eiweiß  (in  den  Versuchen  Pf  erdeserumj  gegenüber  dem  (Hunde)  Trypsin 
eine  entsprechende  Resistenz.  J«  Grober  (Jena). 

17.  E.  Hekma.     Über  die  Umwandlung  des  Trypsin-Zymo- 

gens  in  Trypsin. 

(Archiv  für  Physiologie  1904.  Hft.  2  n.  3.) 

Entgegen  den  früheren  Anschauungen,  daß  das  im  Pankreas  ent- 
haltene Zymogen  dort  durch  innere  Sekretionsprodukte  der  Milz 
(Schi  ff -Herzen)  oder  daneben  durch  Säuren  oder  starkes  Alkali 
(Heidenhain)  in  Trypsin  umgewandelt  werde,  beweisen  die  Arbeiten 
der  Pawlow'schen  Schule  (Schepowalnikow),  daß  der  Darmsaft 
einen  Stoff  (Enterokinase)  enthält,  welcher  das  Trypsinogen  wirksam 
zu  machen  vermag. 

Verf.  findet,  daß  diese  Substanz  (Enterokinase,  Zymolysine)  nicht 
in  allen  Begionen  des  Darmes  von  Hunden  und  Katzen  gldchmaBig 
verteilt  ist.  Wenn  er  nämhch  Extrakte  (in  2^iger  Fluomatrium- 
lösung)  der  verschiedenen  gereinigten  und  zerkleinerten  Darmwand- 
partien prüft,  so  zeigt  sich  der  Auszug  aus  dem  oberen  Teile  des 
Jejunums  am  wirksamsten;  ihm  folgen  Beum  und  Dickdarm.  Löst 
man  über  den  Peyer'schen  Plaques  die  Epithelschicht  ab,  so  findet 
sich  in  ihrem  Extrakte  die  Ejnase,  nicht  aber  in  den  Plaques.  Sie 
fehlt  ebenfalls  (entgegen  den  Ansichten  v.  Delzenne)  in  Suspensionen 
freier  Leukocyten. 

Auch  aus  Milzextrakt  kann  man  sie  nicht  gewinnen.  Wichtig 
ist  es,  die  Bakterienwirkung  auszuschließen,  da  es  Arten  gibt,  welche 
eine  Trypsinwirkung  in  den  Gemischen  erzeugen  können.  Am  besten 
erreicht  man  dies  ohne  schädigende  Nebenwirkung  in  2^iger  Fluo^ 
natriundösimg.  Säuren  wirken  sicher  nicht  fördernd  auf  die  Tzyp- 
sinogenumwandlung,  höchstens  kann  eine  scheinbar  hemmende  Wirkung 
durch  Vernichtung  der  obenenriUmten  interkurrenten  Bakterienwirkung 
eintreten.    Dasselbe  gilt  von  starker  Sodalösung. 

C.  T.  Neeggemtli  (Basei). 
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18.  H.  Eluok  und  B.  Inada.    Ein  Beitrag  zur   Kenntnis 

der  Spezifizität  der  Präzipitine. 

(Deutsches  ArduT  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXT.  Hfb.  3  n.  4.) 
Die  Yerff.  experimentierten  mit  dem  Eiklar  und  Eigelb  der  Eier 
yerschiedener  Yogelsorten  und  fanden  (ähnlich  wie  mitüerweile  auch 
Uhlenhut),  daß  sich  diese  beiden  aus  demselben  Ei  stammenden 
Eiweifilösungen  durch  die  Präzipitinreaktion  scharf  trennen  lassen,  daß 
dagegen  z.  B.  durch  Eigelbimmunserum  nicht  nur  Eigelb  der  betref- 
fenden Yogelart,  sondern  auch  Eigelb  anderer  Yogelarten  gefallt  wird. 
In  dieser  Hinsicht  unterscheiden  sich  also  die  aus  den  Eiern 
stammenden  Flüssigkeiten  von  den  Körpersäften  der  entwickelten 
Tiere,  welche  ja  bekanntlich  im  biologischen  Präzipitinexperiment  ein 
Beagens  für  die  Tierspezies,  nicht  für  die  Eiweißart  liefern.  Diese 
Beaktion  auf  die  Tierspezies  zeigte  sich  bei  den  Eiklar-  und  Eigelb- 
immunseris  zwar  auch,  insofern  diese  Sera  mit  Serum-  oder  Blut- 
lösnng  der  betreffenden  Yogelspezies  auch  reagierten  und  umgekehrt 
auch  die  Eigelblösungen  einer  Yogelart  durch  das  dem  zugehörigen 
Blut  entsprechende  Serum  gefällt  wurden;  aber  diese  Beaktionen  sind 
weit  weniger  scharf  auf  die  betreffenden  Tierspezies  beschränkt  als 
bei  den  sonst  üblichen  Yersuchsanordnungen. 

Schließlich  zeigen  Yerff.  in  eleganter  Yersuchsanordnung,  daß  die 
durch  T^^ilfl^tr  und  Eigelb  erhaltenen  Präzipitinfällungen  teilweise  die- 
selben, teilweise  aber  differente  Eiweißarten  des  Senmis  binden. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

1 9.  H.  Bierry  et  Omo-Salazar.    Becherches  sur  la  lactase 

animale. 

(Gompt.  rend.  de  Facad.  des  soienoes  1905.  Nr.  6.) 
Beim  Hunde  findet  sich  Laktase  im  ganzen  Dünndarm,  aber  nicht 
im  Pankreassaft,  auch  bei  Milchfütterung  nicht  in  letzterem.    Beim 
FötuB  findet  sich  Laktase  schon  lange  vor  der  Greburt. 
Das  Ferment  ist  intrazellulär  aufgespeichert 

F.  Rosenberger  (Würzburg). 

20.  L  W.  Hall.     A   contribution  to  the  knowledge  of  the 
purin  bodins  of  human  faeces  in  health  and  disease. 

(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  1904.  März.) 
Verf.  bestimmt  die  Purinkörper  der  menschlichen  Fäces  zu  wieder- 
holten Malen  während  einer  oder  mehreren  Wochen.  Die  tägliche 
Menge  der  Ausscheidung  beträgt  1  bis  3  cg  Piuinstickstoff.  Greringe 
Mengen  Yon  Fleisch  oder  Hypoxanthin  in  der  Nahrung  yerändem  die 
Menge  des  Purins  nicht;  erst  große  Mengen  von  Fleisch  oder  Thymus- 
drüse oder  Guanin  erhöhen  den  Puringehalt,  da  sie  offenbar  teilweise 
der  Besorption  von  Seiten  des  Darmes  entgehen.  Bei  Diarrhöe  ist 
der  Purinstickstoff  vermehrt,  bei  Bheumatismus  nicht.  Bei  Kranken 
mit   Stoffwechselkrankheiten,   namentlich   Gicht,    scheint  es  dennoch 
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gerechtfertigt,  in  der  Nahrung  ThymusdrUse.tmd  Pankreas  zu  reichen, 
denn  Thymus  enthält  hauptsächlich  Adenin,  und  von  seinem  geringen 
Nukleingehalt  wird  nur  wenig  resorbiert,  während  Pankreas  haupt- 
sächlich aus  Guanin  besteht.  Bekanntlich  hat  Luff  auch  die  Er- 
nährung mit  Thymus  für  Gichtische  empfohlen,  und  für  diese  Emp- 
fehlung ist  hier  die  theoretische  Grundlage  gefunden.  Sindfleisdi, 
Hammelfleisch  und  Kalb  sind  ebenso  wie  Leguminosen  einzuschränken. 

______  ©umpreoht  (Weimar). 

21.  Van  de  Velde,  de  Waele,  Sugg.     Über  proteolytische 

Enzyme  der  Milch. 

(Hofmeister '8  Beiträge  zur  öhem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  V.  Hft.  11  u.  12.) 
Die  Verff.  konnten  in  Milch,  die  durch  H^O^  so  sterilisiert  war, 
daß  die  Enzyme  nicht  zerstört  wurden,  ein  in  alkalischer  Lösung 
optimal  wirkendes  proteolytisches  Ferment  nachweisen,  dessen  Eigen- 
schaften sie  feststellten.  H^Oj  greift  zwar  selbst  auch  die  Eiweifi- 
körper  an,  aber  in  anderer  Weise  als  die  Fermente. 

Die  Veränderungen  in  der  Milch  wiesen  die  Yerfi.  auch  mittels 
Präzipitation  mit  den  entsprechenden  Serie  (Lakto-Kaseosemm)  nach. 

J«  Grober  (Jena). 

22.  P.  Hildebrandt.     Zur  Lehre  von  der  Milchbildung. 

(Hofmeister^B  Beiträge  zur  ehem.  Physiologie  und  Pathologie  Bd«  Y.  Hft  10.] 
Die  Frage,  woher  das  Kasein  stamme,  glaubt  H.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  so  beantworten  zu  können:  die  tätige  Milchdrüse  ent- 
hält Eiweiß  trypsinartig  verdauende  »autolytische«  (d.  h.  autolytisch 
nachgewiesene)  Fermente,  die  die  Eiweißmoleküle  des  Blutplasmas 
zerschlagen;  aus  den  Trttmmem  stellt  dann  die  Drfisenzelle  das 
E[asein  her. 

Die  Auslösung  der  Milchsekretion  soll  nach  H.  so  vor  sich  gehen, 
daß  von  dem  wachsenden  Ei  ein  wachstumbefördemder  Einfluß  auch 
auf  die  Milchdrüsen  ausgeübt  wird,  gleichzeitig  schützt  dieser  hypo- 
thetische Einfluß  die  Drüse  vor  dem  während  der  Sekretion  lebhaften 
autolytischen  Zerfall.  Nach  Austritt  der  Frucht  fällt  dieser  Einfluß 
fort,  die  Drüse  sezemiert  die  nun  gebildeten  Stoffe  und  kann  vielleicht 
auch  Stoffe,  die  vorher  das  Ei  an  sich  gezogen  hat,  jetzt  an  sich 
reißen,  so  daß  die  Qualität  der  Säuglingsemährung  der  intrar-uterinen 
entsprechen  würde.  J.  Grober  (Jena). 

23.  Guirrand  et  Laserre.  Sur  rinfluence  qu'exerce  Tetat 
de  Santo  du  galactif  ere  sur  le  point  de  cong^lation  du  lait. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  scienoes  T.  GXXXIX.  Kr.  8.) 
Verff.  haben  den  Gefrierpunkt  der  Milch  kranker  Frauen  (Fälle 
von  Ikterus,  Albuminurie,  Syphilis  und  Tuberkulose)  und  Tiere  fest- 
gestellt und  ihn  stets  niederer  als  normal  gefunden. 

F.  Bosenbergor  (Wtebm^). 
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24.  Charnn  et  Vitry.     Influence    de   la   lactation   sur   la 

rösistance  de  rorganisme  aux  agents  morbifiques. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  de«  sdences  T.  GXXXGL  Nr.  3.) 
Bei  stillenden  Tieren  wirken  Gifte  stärker  als  bei  normalen;  In- 
fektion mit  Bakteriemnengen,  die  bei  gewöhnlichen  Tieren  eben  einen 
Abszeß  heryormfen,  kann  stillende  Tiere  töten. 

Die  Verbrennung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  ist  yerlangsamt; 
gelegentlich  tritt  Glykosurie  auf;  es  tritt  hartnäckige  Verstopfung 
leicht  ein,  die  Ausscheidung  von  Giften  durch  die  Menstruation  ist 
meistens  aufgehoben.  So  begünstigt  die  Laktation  das  Auftreten  von 
Krankheiten.  F.  Boseaberger  (Warsbnrg}. 

25.  Dehne  und  Hamburger.    Experimentaluntersuchungen 
aber    die    Folgen   parenteraler    Einverleibung   von    Pferde- 
serum. 

(Wiener  klin.  WochenBchrifb  1904.  Nr.  29.) 
Auf  die  parenterale  Injektion  von  Pferdeserum  entstehen  nach 
einiger  Zeit  Präzipitine,  welche  die  präzipitable  Substanz  und  das 
event.  an  ihr  hängende  Antitoxin  aus  dem  Blute  verschwinden  machen 
und  gewisse  Mengen  neu  eingeführtes  Pferdeserum  binden  können. 
Dabei  wird  das  Antitoxin  indirekt  mit  gebunden.  Erst  nach  der 
Sindung  erfolgt  die  Blutverarbeitung  des  Antitoxins,  ein  Vorgang, 
der  eine  bestimmte  Zeit  beansprucht,  nach  deren  Ablauf  die  durch 
das  Antitoxin  bedingte  passive  Immunität  verschwunden  ist 

Seifert  (Würzbnrg). 

26.  Caporali    e    Buooiante.     Ricerche    cliniche    e    speri- 
mentali  sul   siero   da  vescicante  delV   uomo  sano  e  malatcu 

(Rivista  nuova  clinic.-terap.  1904.  Nr.  9.) 
Die  Yerff.  untersuchten  das  durch  ein  Yesicans  gewonnene  Serum 
von  Gksunden  und  Kranken  und  fanden,  daß  die  Leukocytenzahl 
keine  Differenzen  zeigte;  es  waren  aber  stets  im  Serum  mehr  neutro- 
phile  poljmukleäre  und  eosinophile  Zellen  als  im  Blute  vorhanden, 
woraus  die  Yerff.  den  SchluB  ziehen,  daB  diese  besonders  zur  Emi- 
gration neigen.  Meerschweinchen  mit  diesem  Serum  injiziert,  zeigten 
eine  geringe  Abnahme  der  roten  und  starke  Zunahme  der  weißen 
Blutzellen;  namentlich  Serum  von  an  perniziöser  Anämie,  Karzinom- 
kachexie  und  Tuberkulose  Leidenden  war  in  dieser  Beziehung  vrirksam. 
Der  SQunoglobingehalt  wurde  nur  bei  einem  leukämischen  Serum 
nennenswert  herabgesetzt.  Diese  mit  Serum  injizierten  Meerschwein- 
chen zeigten  eine  stark  erhöhte  Tendenz  zur  Milzbranderkrankung. 

F.  Jessen  (Davos). 
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27.  J.   Chenu   et   A.   Morel.    Becherches    chimiques    sur 

Tappareil  thyreotdien. 

(Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sdences  T.  GXXXVIIL  Nr.  16.) 
Die  chemische  Analyse  ergibt,  daß  die  Grlandulae  parathyroideae 
extemae  weniger  Jod  enthalten,  als  die  Schilddrüse.    Das  Jodothyrin 
und  seine  Wirkungen  gehören  der  Schilddrüse  an,  die  weniger  lebens- 
wichtig als  erstere  ist.  F«  Bosenberger  (Würsburg). 

28.  C.  Parhon  und  L  Fapinian  (Bukarest).    Ein  Fall  von 

chronischem  dysthyreoiden  Bheumatismus. 

(Gesellschaft  der  med.  Wissenschaften  in  Bnkarest.  Sitzung  am  11.  Mai  1904.: 
Es  handelte  sich  in  dem  Falle,  dessen  ausführliche  Beschreibung 
die  Yerff.  geben,  um  einen  47jährigen  Mann,  der  einen  Symptomen- 
komplex, bestehend  in  heftigen  Grelenksschmerzen,  die  im  Laufe  der 
Zeit  von  bedeutenden  Difformitäten  und  partiellen  Ankylosiemngen 
gefolgt  waren,  aufwies.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  in  bedeutendem 
MaBe  bei  feuchtem  und  trübem  Wetter.  Außerdem  bestand  eine  aus- 
gedehnte ekzematöse  Eruption,  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der 
Nägel,  fehlende  Schweißsekretion,  immerwährendes  Gefühl  von  Kält€, 
Polyurie,  Verminderung  der  ausgeschiedenen  HamstofEmenge.  Ton 
allen  mannigfachen  Behandlimgsmethoden,  die  Fat.  im  Laufe  von 
Jahren  gemacht  hatte,  hatte  nur  die  Einnahme  von  massiven  Dosen 
von  Natrium  bicarbonicum  (bis  zu  40  und  selbst  70  g  täglich)  einen, 
wenn  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Verff.  nahmen,  gestutzt 
auf  mehrere  der  oben  angeführten  Symptome,  eine  Tusuffizienz  der 
Schilddrüse  an,  und  tatsächlich  zeigte  die  eingeleitete  Behandlung  mit 
frischer  Schilddrüsensubstanz,  daß  diese  Annahme  gerechtfertigt  war, 
indem  das  Ekzem  rasch  und  fast  vollständig  verschwand  (die  Behand- 
lung wird  fortgesetzt),  die  Nägel  wuchsen  wieder  normal,  die  Schweiß- 
sekretion stellte  sich  wieder  ein  und  gleichzeitig  verschwanden  auch 
die  Grelenksschmerzen,  und  die  Bewegungen  wurden  wieder  freier.  Der 
FaU  dürfte  in  die  von  Bevillod  aufgestellte  Kategorie  jener  fälschlich 
als  Bheumatismus  bezeichneten  Fälle,  die  aber  auf  Drüsendystrophien 
beruhen,  hineingehören.  E.  Toff  (Brailai. 

29.  F.  Langmead.     Three  cases  of  suprarenal  apoplexy  in 

children. 
(Lancet  1904.  Mai  28.) 
Eine  Blutung  in  die  Nebennieren  ist  bisweilen  Ursache  eines 
raschen  Todes  bei  J^Ondem,  L.  gibt  drei  eigene  Beobachtungen  bei 
Eondem  von  3  Tagen,  2  Monaten  und  7  Monaten.  Bei  dem  ersten 
war  gleichzeitig  eine  groBe  Hämorrhagie  in  den  Unterlappen  der  rechten 
Lunge  erfolgt,  bei  dem  zweiten  trat  eine  leichte  Purpuraeruption  sub 
finem  auf,  bei  dem  dritten  12  Stunden  ante  mortem  eine  schwere 
ausgedehnte  mit  Fieber  bis  40°  einhergehende  Purpura.  In  allen 
drei  Fällen  waren  beide  Nebennieren  befallen  und  die  Blutung  auf 
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diese  beschränkt.  Zwei  der  Kinder  hatten  kurz  vor  dem  Tode  all- 
gemeine Konvidsionen  gehabt,  die  Krankheitssymptome  hatten  bei 
keinem  über  23  Stimden  gedauert.  Ein  familiäres  oder  persönliches 
ätiologisches  Moment  war  in  keinem  Fall  ersichtlich.  Die  verschie- 
denen Theorien  über  das  Zustandekommen  dieser  Hamorrhagien  werden 
erörtert;  die  Fälle,  die  Neugeborene  betreffen,  lassen  sich  zum  Teil 
durch  Asphyxie  und  Trauma  erklären,  anders  ist  es  bei  den  älteren, 
bei  denen  das  ursächliche  Moment  dunkel,  eine  Toxämie  möglicher- 
i^eise  vorhanden,  aber  nicht  erwiesen  ist.  F.  Reiche  (Hamburg). 


^^0.  F.  Blum.     Gefaßdrüsen  und  Gesamtorganismus. 

(Pflüger^B  Archiv  Bd.  GV.  p.  626.) 
Verf.  gibt  selbst  folgende  kurze  Zusammenfassung: 
»1)  Stauung  in  der  Schilddrüse,  hervorgerufen  durch  Unterbindung 
ihrer  Venen   und  LymphgefilBe,   führt  zu   einer  Stoffwechselstörung, 
wie  sie  ähnlich  nach  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz  oder  beim 
Morbus  Basedowii  zu  beobachten  ist. 

2)  Stauung  in  der  Milz  durch  Unterbindung  ihrer  Venen  führt 
zu  einer  schweren  Schädigung  der  Leber,  reichlicher  Gallenfarbstoff- 
ausscheidung  und  zu  Blutveränderungen  sowie  zur  Vermehrung  der 
Harnsäure  im  Urin.  Die  Befunde  sind  von  besonderem  Interesse  im 
Hinblick  auf  die  Pathologie  der  Banti'schen  Ejrankheit. 

3)  In  dem  aus  den  Nebennieren  abfließenden  Blute  finden  sich 
die  für  die  Nebenniere  charakteristischen  Bestandteile  nicht. 

4)  Die  an  der  Schilddrüse  und  Nebenniere  gewonnenen  Besultate 
lassen  in  Übereinstimmung  mit  eigenen  früheren  Untersuchungen  eine 
innere  Sekretion  dieser  Organe  als  völlig  ausgeschlossen  erscheinen. 
Ee  ist  an  der  Zeit,  daß  diese  Irrlehre  endlich  einmal  verschwindet.« 

LobmaBB  (Marburg). 

31.  Fleokseder  und  v.  StejskaL     Biologische    Eeaktionen 
mit  Bandwurmextrakt. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  28.) 
Die  Untersuchungen  der  Yerff.  gingen  dahin,  die  auf  Injektionen 
eines  Extraktes  von  Taenia  mediocaneUata  auftretende  Reaktion  des 
Tierkörpers  zu  studieren.  Die  intraperitoneale  eines  Extraktes  zeitigte 
bei  den  behandelten  Kaninchen  schon  nach  mehreren  Stunden  das 
Auftreten  einer  prompten  Reaktion  von  Seiten  des  Knochenmarkes, 
die  sich  durch  die  Ausschwemmung  von  kernhaltigen  roten  Blut- 
körperchen kundgab,  auch  zeigte  sich  eine  biologische  Wirksamkeit 
des  hergestellten  Immunserums  auf  überlebende  Bandwurmglieder. 

Seifert  (Würzburg). 
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Sitzungsberichte. 

32.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

SitEQDg  vom  20.  März  1906. 
(Eigenbericht.) 

1]  Herr  Goldsoheider:  Demonstration  eines  Falles  von  Thrombose  der 
Art.  cerebelli  infer.  poster. 

Ein  41jähriger  Mann,  der  früher  Lues  gehabt  hatte  und  seit  11  Jahren  tabi- 
sche  Erscheinungen  bot,  erkrankte  akut  mit  Genickschmerzen,  Schwindel,  Sdilnck- 
lahmung,  Sprachstörungen,  ürinretention,  Fällen  nach  links.  Es  fanden  sich  außer 
den  Symptomen  der  Tabes  TjRhTnnng  des  linken  Gaumens,  des  linken  Stimmbandes, 
Dysarthrie,  Parese  des  linken  mittleren  Facialis,  HypSsthesie  des  linkneitigen  Tri- 
geminus,  linksseitige  Stasis,  während  der  Hypoglossus  und  die  Eztremitaten  fird 
waren.  Auf  Grund  der  Beobachtungen  Wellenberges  an  einem  ähnlichen  Falle 
diagnostizierte  Vortr.  eine  Verstopfong  der  Art.  cerebelli  inf.  post.,  vielleicht  be- 
dingt durch  eine  syphilitische  Arteriitis.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erschei- 
nungen der  Yagnslähmung.  Die  Autopsie  ergab  die  angenommene  Thrombose 
(Demonstration). 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden  fragt  nach  dem  Verhalten  des  Rückenmarks. 

Herr  Goldscheider:  Sekundäre  Degeneration  ist  wegen  der  kurzen  Dauer 
der  Erscheinungen  (6  Tage)  unwahrscheinlich. 

Herr  Schwalbe  sah  einen  Fall  von  akuter  apoplektiformer  Bulbarparalyse  in 
Genesung  ausgehen. 

Herr  Goldscheider:  Meist  fuhren  die  schweren  Folgen  zum  Tode.  Der  zi- 
tierte Fall  WallenbergU  dauerte  6  Jahre. 

2)  Herr  Heller:  Demonstration  der  Moulage  eines  Falles  von  Favus 
mit  exzessiver  Borkenbildung. 

Die  groGe  Ejiollen  darbietende,  gelbliche  Wucherung  nahm  ^4  des  Unterschen- 
kels einer  7^'ährigen,  gelähmten  Fat.  ein,  die  außerdem  an  Onychogryphosis  litt. 
Mikroskopisch  fand  sich  der  Favuspilz. 

3)  Herr  Frommer:  Demonstration  einer  neuen  Azetonprobe. 

Zu  10  com  des  zu  prüfenden  Harnes  wird  1  g  Kalihydrat,  sodann  8 — 10  Tropfen 
Salizylaldehyd  hinzugesetzt.  Bei  positivem  Ausfall  bildet  sich  ein  dunkelroter  bis 
karmoisinroter  Bing,  der  durch  die  Bildung  von  Dioxybenzolazeton  entsteht.  Die 
Probe  ist  sehr  empfindlich. 

4)  Herr  Prof.  Dr.  F.  Traube  (als  Gast)  mit  Herrn  F.  Blumenthal:  Der 
Oberflächendruck  und  seine  Bedeutung  für  die  klinische  Medizin. 

Es  bestehen  direkte  Beziehungen  zwischen  der  Osmose  und  Oberflächenspan- 
nung, insofern  als  die  leicht  in  die  Zellen  eindringenden  Stoffe  (Äther,  Ester, 
Chloroform)  die  Oberflächenspannung  des  Wassers  erniedrigen,  die  schwer  eindrin- 
genden Stoffe  (Salze,  Bohrzucker,  Harnstoff)  erhöhen.  Dabei  fragt  es  sich,  ob  die 
Erniedrigung  der  Oberflächenspannung  pandlel  der  Geschwindigkeit  der  Osmose 
geht.  Die  Oberflächenspannung  oder  der  innere  Druck  der  Flüssigkeiten  sind  nno 
sehr  verschieden.  Sind  nun  zwei  Flüssigkeiten  durch  eine  Membran  getrennt,  so 
geht  diejenige  mit  geringerem  inneren  Drucke  durch  die  Membran  hinduroh.  Für 
die  Richtung  der  Osmose  ist  also  entscheidend  die  Differenz  der  Oberflächenspan- 
nungen, d.  h.  der  Oberfläohendruck.  Dieser  ist  die  treibende  Kraft  der  Osmose, 
nicht  der  sogenannte  osmotische  Druck.  Es  bestehen  nun  Beziehungen  zwischen 
Oberflächenspannung  und  Löslichkeit,  Teilungskoefflzienten,  auch  der  narkotischen 
Kraft  der  Narkotika.  Die  meisten  Arzneimittel  gehören  zu  den  schnell  diosmie- 
renden  und  lipoidlöslichen  Stoffen.  Diese  Theorien  lassen  sich  vielleicht  auch  auf 
die  Lehre  von  den  Toxinen,  der  Lnmunitilt  usw.  anwenden. 
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Klinisch  wurde  diese  Erkenntnis  zunächst  am  Magensafte  verwertet  Hier  ver- 
mindert die  Peptonisation  die  Oberflächenspannung  und  erhöht  die  treibende  Kraft. 
Vortr.  hat  nun  einen  Apparat  angegeben,  welcher  es  leicht  ennoglicht,  die  Ober- 
flachenspannungen verschiedener  Flüssigkeiten  zu  vergleichen  (Stalagmometer),  durch 
Befltinimung  der  Tropfenanzahl  in  einem  bestimmten  Volumen,  die  ja  der  Ober- 
flächenspannung umgekehrt  proportional  ist,  während  das  Tropfenvolumen  derselben 
direkt  proportional  ist 

Der  Apparat  (Demonstration)  gibt  beim  Wasser  53  Tropfen,  beim  Blute  59. 
Bei  normalem  Mageninhalt  ergab  sich  nun  eine  geringere  Oberflächenspannung  wie 
beim  Wasser  (64,1  bis  66,2  Tropfen],  bei  Hyperasiditiit  64,2  bis  67,6  Tropfen,  bei 
Anasidität  60,4,  bei  Crises  gastriqnes  69,4,  bei  Ulcus  71,  bei  Pylorusstenose  70,5, 
bei  perniziöser  Anämie  67,8  und  beim  Karzinom  eine  bemerkenswerte  Herabsetzung 
der  Oberflächenspannung  (67  bis  74,3  Tropfen),  welche  dem  Gehalt  an  Müohröure 
parallel  ging.  Qallegehalt  erhöhte  die  Tropfenzahl,  Entwicklung  von  Mikroorganis- 
men erniedrigte  sie. 

Bei  den  Nieren  lagen  die  Verhältnisse  ähnlich.  Normaler  Harn  ergab 
59  Tropfen,  nephritischer  67,2  bis  73,3.  In  einem  Falle  von  Stauungsniere  sank 
mit  der  Besserung  durch  Digitalis  die  Tropfenzahl,  in  einem  Diabetesfolle  stieg  sie 
ante  mortem  von  69  auf  70,6. 

Gleiche  Resultate  ergab  die  Untersuchung  von  Exsudat-  und  Transsudatflüssig- 
keit.  Tee  ergab  63,5  Tropfen,  Kaffee  71  Tropfen,  diuretischer  Tee  verhielt  sich 
wie  Kaffee. 

Herr  Blumenthal:  Die  Methode  der  Bestimmung  der  Oberflächenspannung 
erlaubt  Schlüsse  auf  Funktionsstörungen,  keine  Diagnosen. 

Diskussion:  Herr  Strauss  fragt  nach  dem  Einfluß  von  Kohlehydraten  auf 
die  TropfenzahL 

Herr  Traube:  Derselbe  ist  sehr  gering. 

Herr  Jastrowitz  fragt,  ob  nicht  bezüglich  der  Osmose  eine  gewisse  Wahl 
der  Zellen  besteht  und  sdueibt  der  Muskellmifb  des  Magens  eine  Bedeutung  für 
4ien  Magensaft  zu  wie  der  Herzkrafb  beim  Urine. 

Herr  Traube  gibt  das  biologische  Moment  der  Wahl  der  Zellen  zu. 

P.  Beekieh  (Berlin). 

33.  G^ellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  16.  März  1905. 
Vorsitzender:  Herr  Foltanek;  Schriftführer:  Herr  Zappert. 
(Eigenbericht) 

I.  Herr  R.  Neurath:  Beiträge  zur  Anatomie  der  Poliomyelitis  an- 
terior acuta. 

l^ach  kurzer  Darlegung  der  Geschichte  der  Anatomie  der  spinalen  Kinderläh- 
mung und  der  noch  ungeklärten  Fragen  berichtet  Vortr.  über  zwei  im  neurologi- 
schen Institut  histologisch  untersuchte  fUlle. 

Der  eine  betraf  ein  6  Jahre  altes  Kind,  welches  2  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung  gestorben  war.  Der  klinische  Verlauf  zeigte  drei  scharf  abgegrenzte 
Attacken  und  war  weder  für  Polyneuritis  noch  für  Foliomyelitis  typisch.  Es  waren 
alle  Extremitäten,  die  Kopfmuskeln,  der  Schluckakt,  die  Sprache  und  die  Respira- 
tion betroffen.  —  Histologisch  waren  die  peripheren  Nerven  intakt.  Durch  die 
ganze  Uinge  des  Rückenmarkes  erstreckte  sich  ein  akut  entzündlicher,  besonders 
die  graue  Substanz  und  in  erster  Linie  die  Vorderhömer  betreffender  Prozeß. 
Auch  die  Mtoingen  waren  infiltriert.  Die  Entzündungserscheinungen  gingen  deut- 
lich von  den  G^rdßen  aus. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  17  Monate  altes,  10  Monate  nach 
Überstehen  der  spinalen  Paraplegie  an  Keuchhusten  verstorbenes  Kind.  Hier  fanden 
sich  nicht  nur  im  Lumbaimark,  sondern  überraschenderweise  auch  im  Cervical- 
mark  Ganglienzellendegenerationen  und  weniger  deutlich  auch  vaskulär-interstitielle 
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Veränderangen.  Außerdem  fanden  sieh  in  beiden  Hemisphären  in  Menge  kleine 
encephalitische  Herde  von  merkwürdiger  nnklarer  Struktur. 

Vortr.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  einerseits  die  parenchymatösen,  anderer- 
seits die  vaskulär-interstitiellen  Veränderungen,  die  bei  der  Poliomyelitis  ant  acuta 
gefunden  werden,  nicht  als  primäre  und  sekundäre  auseinandergehalten  werden 
können,  und  daß  beide  Gewebsalterationen  zunächst  unabhängig  Toneinander  durch 
toxische  Produkte  veranlaßt  werden.  (Ausführliche  Publikation  folgt  in  den  »Ar- 
beiten aus  dem  neurologischen  Institut  —  Prof.  Obersteinerc.) 

Herr  H.  Schlesinger  macht  in  der  Diskussion  darauf  aufmerksam,  daß 
meningeale  Erscheinungen  im  Verlauf  einer  Poliomyelitis  acuta  hanfiger  seien  als 
man  allgemein  annehme.  Im  weiteren  Verlaufe  versdiwinden  diese  zerebralen  Beiz- 
und  Ausfallsersoheinungen  nicht  vollständig. 

Herr  Eisen  schütz  meint,  daß  dem  klinischen  Bilde,  welches  die  Poliomye- 
litis bietet,  nicht  immer  ein  für  die  Erkrankung  charakteristischer  anatomischer 
Befund  entspreche. 

Herr  Redlich  verweist  auf  die  unterschiede  der  Gtefäßversorgping  der  weißen 
und  gfrauen  Substanz.  Letztere  wird  nämlich  von  großen  Arterien  versorgt,  deren 
Entzündung  daher  einen  ausgebreiteteren  Bezirk  in  Mitleidenschaft  zieht,  während 
die  weiße  Substanz  von  kleinen  Gbfäßen  versorgt  wird.  Daß  das  klinische  Bild 
nicht  immer  ein  charakteristisches  sei,  liege  in  der  Natur  der  Entzündung  von 
Nervengewebe,  wo  fließende  Übergänge  von  schweren  zu  leichten  Formen  sich 
finden. 

n.  Herr  S.  Sz^kely:  Über  ein  neues  Verfahren  zur  Erzeugung  von 
Säuglingsmilch. 

Magermilch  wird  auf  60®  erhitzt,  dann  in  einen  Kessel  gebracht,  der  luftdicht 
geschlossen  werden  kann.  Wird  nun  Kohlensäure  mit  einem  Druck  von  30  Atmo- 
sphären eingeleitet,  so  wird  das  Kasein  gefallt  und  bildet  eine  sohwammarti?e 
Masse,  welche  alle  festen  Bestandteile,  auch  die  Bakterien  einschließt.  Das  so  er- 
haltene Serum  ist  leicht  getrübt  und  enthält  alle  gelösten  Bestandteile  der  Müch: 
es  ist  fast  bakterienfrei.  Die  absorbierte  Kohlensäure  wird  durch  Behandlung  im 
Vakuum  wieder  entfernt. 

60  Teile  dieser  Molke  werden  mit  38  Teilen  Bahm,  welcher  unter  ümrühreD 
1  Stunde  lang  bei  65—70®  pasteurisiert  wurde  und  zwei  Teilen  Müohzucker  ver- 
setzt. Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Übersicht  der  Zusammensetzung  von  Frauen-, 
Kuh-  und  Sz^kelymüöh. 


Frauenmilch 


Fett 


Sß% 


Albumin  0,6X| 
Zucker     6,6xi7,2X 
Salze        0,2XJ 


ä^:S  (Kasein   1,29t;  | 
l^l  {Phosphors.       >1»2ÖX 
||H    KÄ  0,06x) 


Knhmiloh 


Sß}i 


0,65xJ 


8,0V 
0,16V 


1,16V 


Sz^kelynilch 


3,3V 


0,6V  I 
6,6V  >  7,66  V 
0,66v) 


1,2%  I 
0,059t  I 


►1,26V 


Die  Szäcelymilch  enthält  also  aar  Salze  im  Übenohuß,  «oiut  aber  ist  lie  in 
ihrer  qnaiititativen  ZnaammensetEnng  der  FVanenmilch  gleich.  Der  Säkübenchuß 
schadet  aber  nicht,  das  Kind  resorbiert  davon  nnr  soviel  als  es  braucht,  der  Rest 
geht  im  Kot  ab. 

Die  teilweisen  Mißerfolge  bei  der  kfinstliohen  Emahmng  mit  homogenisierter 
Kindermiloh  anderer  Provenienz  führt  S.  auf  die  Sterilisation  zarfiok,  dnroh  welch« 
die  Milch  bedeutende  qualitative  Yeittndemngen  erieide.    S.  kann  die  Sterilisation 
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volbtandig  entbehren.  Das  Serom  ist  fast  steril  (enthalt  nur  wenige  Müchs'aore- 
bakterien)  infolge  firnher  erwähnter  Wirkung  des  Kaseinniederschlages.  Der  zuge- 
setzte Bahm  entspricht  in  bezug  auf  Keimfreiheit  allen  billigen  Anforderungen. 
Die  Milch  enthält  1)  Saprophyten,  welche  bedeutungslos  sind,  2)  TuberkelbaziUen, 
welche  bei  einstSndigem  Erhitzen  auf  66^70^  (wie  S.  es  für  die  Pasteurisierung 
des  Rahmes  vorschreibt)  abgetötet  werden,  3)  pathogene  Keime,  welche  infolge 
ihrer  großen  Resistenz  selbst  durch  mehrstündiges  Sterilisieren  nicht  vernichtet 
werden  können.  Es  muß  daher  mit  Rücksicht  auf  die  letstangef  ührten  pathogenen 
Mikroorganismen  angestrebt  werden,  daß  eine  Verunreinigung  der  Miloh  mit  den- 
selben möglichst  verlündert  werde.  Erwiesenermaßen  stammen  diese  Keime  gprößten* 
teils  aus  dem  Staabe  des  Trockenfutters  und  der  Bodenstreu.  S.  stellt  daher  die 
Forderung  auf,  kurz  vor  dem  Melken  nicht  die  Streu  zu  erneuern  und  zu  dieser 
Zeit  nur  angefeuchtetes  Futter  zu  verabreichen.  So  könne  eine  VerunreinigUDg 
der  Milch  durch  pathogene  Keime,  deren  Abtötung  unmöglich  sei,  tunlichst  ver- 
mieden werden. 

Wie  der  Vortr.  mitteilt,  wird  in  Budapest  seit  3  Jahren  Säuglingsmilch  nach 
seinem  Verfahren  hergestellt  und  sollen  die  Ghitachten  der  Ärzte  sehr  g^instig  sein. 
Prof.  Tan  gl  in  Budapest  hat  bei  einem  Kinde,  welches  vom  14.  Lebenstage  bis 
zum  7.  Monat  ausschließlich  mit  Szökelymilch  ernährt  wurde,  im  2.  und  4.  Monate 
Stoffwechselversuche  je  2  Tage  lang  durchgeführt  und  konstatiert,  daß  die  von 
Rubner  und  Veit  bei  Brustkindern  gefundenen  Resorptionsziffem  erreicht  wurden. 

L.  Braaner  (Wien). 


Bflcher-Anzeigen. 


34.  B.  Heoker  und  J.  Trumpp  (München).    Atlas  und  Grundriß  der 

Kinderheilkunde. 

(Lehmann*8  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXXII.) 

München,  J«  F.  LehmanBy  1906. 

Der  vorliegende  Band  gibt  einen  Grundriß  der  für  den  praktischen  Arzt  über- 
aus wichtigen  Erkrankungen  im  Kindesalter.  Eine  solche  Darstellung  wird  nie  den 
klinischen  Unterricht  und  das  Studium  eines  Lehrbuches  ersetzen,  von  hohem  Wert 
ist  sie  aber,  um  als  Repetitorium  zu  dienen,  um  so  mehr  als  die  Abbildungen  die 
in  der  Klinik  gesehenen  Krankheitserscheinungen  wieder  in  das  Gedächtnis  zurück- 
rufen. 

Nach  einer  Darstellung  der  anatomischen  wie  physiologischen  Eigentümlich- 
keiten der  Neugeborenen  und  der  Kinder  wird  die  natürliche  wie  künstliche  Er- 
nährung erörtert.  Bei  der  Untersuchung  der  Kinder  mit  ihren  Eigentümlichkeiten 
finden  wir  überall  in  kurzen  eingehenden  Bemerkungen  beherzigenswerte  Winke, 
wie  z.  B.  die  Wichtigkeit  der  Inspektion  der  Mundhohle  in  jedem  Falle.  Daß  bei 
der  knappen  Darstellung  nicht  Platz  ist,  um  strittige  Fragen  zu  lösen,  ist  selbst- 
ventindlioh.  Die  Kontroverse  über  das  Baden  der  Kinder  vor  und  nach  AbfaU 
des  Nabels,  die  Theorien  über  die  Entstehung  des  Ikterus  der  Neugeborenen  wie 
aber  die  Rachitis,  werden  nur  angedeutet.  Die  Rachitis,  die  angeborene  Syphilis, 
die  Tuberkulose  sind  durch  vorzügliche  Abbildungen  erläutert.  In  gleicher  Weise 
sind  die  übrigen  Erkrankungen  in  kurzen  Sätzen  behandelt  Durch  zahlreiche  vor- 
zügliche Abbildungen  sind  sie  dem  Verständnis  näher  gebracht.  Überall  ist  auf 
die  Abweichungen,  welche  der  Verlauf  der  Krankheiten  im  kindlichen  Alter  bietet, 
hingewiesen.  Bei  der  Therapie  sind  alte  bewährte  Mittel  empfohlen,  indes  auch 
den  Erzeugnissen  der  neuen  Chemie  wie  der  operativen  Behandlung  Rechnung  ge- 
tragen. 

Auch  der  XXXTT.  Band  wird  sich  derselben  Beliebtheit  erfreuen  wie  seine 
Vorgänger.  Weniel  (Magdeburg). 
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35.  W.  ▼•  Leube.    Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.   L  Bd. 

7.  Auflage. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1904.    502  S. 

Die  neue  Auflage  des  wichtigen  Baches  erscheint  in  bedeatend  verindert^r 
Gestalt.  Manche  Kapitel  haben  eine  durchgreifende  ümarbeitong  erfahren,  L.  hat, 
wie  bei  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  schon  geschehen,  auch  jetst  hier  den 
einzelnen  Abschnitten  allgemeinere  Bemerkungen  yorausgeschickt.  Das  Werk  inter- 
essiert jeden  Arzt,  besonders  den  inneren,  der  ans  ihm  wie  aus  keinem  asderen 
lernen  kann,  Diagnosen  zu  stellen  und  Differentialdiagnosen  au&ubauen.  Ganz  be- 
sonders reizvoll  gestaltet  sich  aber  die  Lektüre  für  den  auf  dem  Gbbiet  erUhre- 
neren,  der  den  Spuren  der  eigenen  wissenschaftlichen  Forschung  L.'s  an  eehr  vielen 
Stellen  nachgehen  kann.  Der  Aufgabe,  die  der  Verf.  dem  Budie  stellt,  ein  zuver- 
lässiger Batgeber  zu  sein,  wird  es  voll  gerecht  werden.         J«  Grober  (Jena). 


Therapie. 

36.  Ziemann.    Über  Chininpropbylaxe  in  Kamerun. 

(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  YIII.  Hft.  S.) 

Auf  Grund  statistischer  Aufoahmen  kommt  Z.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1,0  Chinin  alle  4  Tage  ist  die  beste  Prophylaxe.  Als  gutes  Antidot  gegen  die 
unangenehmen  Wirkungen  des  Chinins  ist  Bromkali  (1,0)  zu  empfehlen.  Bei  zu 
starker  Nebenwirkung  kann  man  Euchinin  geben  oder  mit  der  Chinindosis  her- 
untergehen. Wichtig  ist,  daß  das  Mittel  in  Tee  oder  Wasser  gel5st  mit  1  Tropfen 
Salzsiure  (welcher  Konzentration?  Bef.)  zusammen  genommen  wird. 

Eine  absolute  Prophylaxe  ist  unerreichbar,  schwerere  Malariaerkrankangen 
werden  aber  verhütet,  ein  Prophylaktiker  steht  sich  auch  bei  Schwarzwasserfieber 
viel  besser  als  ein  Nichtprophykdctiker. 

Die  Idee,  die  Malaria  durch  Chininbehandlung  allein  resp.  durch  Chininprophy- 
laxe zum  Verschwinden  zu  bringen,  tritt  immer  mehr  zurück  zugunsten  einer  kom- 
binierten Bekämpfung  der  Ejrankheit  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln. 

J.  Grober  (Jena). 

37.  H.  Wendelstadt.     Über  die  Wirkung  von  Malachitgrün  und  an- 
deren  verschiedenartigen    Stoffen    gegen   Nagana-Trypanosomen    bei 

weißen  Hatten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

W.  hat  in  Verfolg  früherer  Untersuchungen,  die  eine  schSidliohe  Wirkung  von 
Malachitgrün  auf  die  Trypanosomen  der  Nagana  genannten  afrikanischen  Tier- 
krankheit ergeben  hatten,  auch  andere  Stoffe  auf  solche  Einwirkung  untenncht 
und  gefunden,  daß  die  Parasiten  am  besten  nach  der  L^jektion  Ton  Malaohitgran 
aus  &m  Blute  der  Versuchstiere  verschwinden.  Dieser  Stoff  ist  aber  iußerst  giftig, 
und  W.  beabsichtigt  eine  Modifikation  zu  suchen,  deren  Wirkung  auf  die  Trypano- 
somen der  Nagana  so  pr&gnant  und  wenig  gefährlich  ist,  wie  die  des  Ehrlich- 
sehen  Tryponrots  auf  die  verwandten  Erreger  des  Mal  de  caderas. 

J.  Grober  (Jens). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breäkopf  dt  Eärtd  einsenden. 

Brack  VBd  Verlag  tob  Breitkopf  ft  H&rtal  in  Leipxif,  NftrnbflrgentnOe  Sfl/SSL 
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XXII.  Kongreß  für  innere  Medizin. 


;Aus  dem   chemisch-mikroskopisclien  Laboratorium  von  Dr.  M.  und 
Dr.  Ad.  Jolle s  in  Wien.) 

Über  das  klinische  Ferrometer. 

Von 

Adolf  JoUes. 

Ich  habe  seinerzeit  in  diesem  Zentralblatte  ^  die  Resultate  von 
init  meinem  Ferrometer  durchgeführten  Blutuntersuchungen  veröffent- 
licht. Seither  habe  ich  diesen  Apparat  in  verschiedener  Richtung 
modifiziert  und  kann  nun  wohl  annehmen,  daß  gegenwärtig  Methodik 


t  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1899.  Bd.  XX. 
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und  Apparat^  allen  Anforderungen  entsprechen,  welche  vom  wissen- 
schaftlich-klinischen Standpunkte  zu  stellen  sind. 

Über  das  »klinische  Ferrometer«,  wie  ich  den  verbesserten 
Apparat  benannte,  liegen  mehrfach  Arbeiten  vor,  von  welchen  ich 
einige  nachstehend  einer  kurzen  Besprediung  zu  unterziehen  mir  er- 
laube. 

Zunächst  hat  Oerum  in  der  »Zeitschrift  für  analytische  Chemie«' 
eine  lagere  Versuchsreihe  publiziert,  bei  welcher  er  meine  Methodik 
einhielt,  wenn  er  auch  zum  kolorimetrischen  Vergleiche  das  universal- 
kolorimeter  von  Meisling  benutzte.  Bezüglich  meiner  ferrometrisdben 
Methodik  äußert  sich  Oerum  bei  Besprechung  der  quantitativen  Be- 
stimmung des  Bluteisens  folgendermaßen:  »Was  das  Eisen  betrifft,  so 
ist  die  Aufgabe  von  Jolles  gelöst,  indem  er  nämlich  eine  Methode 
angab,  wodurch  es  möglich  war,  in  einem  Tropfen  Bkt  die  ESsen- 
menge  des  Blutes  zu  bestimmen.«  Auf  Grund  seiner  analytischen 
Elrgebnisse  bezeichnet  er  meine  Methode  als  praktisch  brauchbar  und 
^ebt  hervor,  daß  sie  auch  wissenschaftlich-klinischen  Zweckes 
vollkommen  entspricht.  Eine  weitere  Arbeit  rührt  von  Oppen- 
heim und  Löwenbach^  aus  der  dermatologischen  Elinik  in  Wien 
(Hofrat  Neu  mann)  her;  diese  Autoren  haben  in  mehr  als  300  Fällen 
einerseits  die  Hämometerzahl,  andererseits  die  FerrometerzakI 
bestimmt  und  stets  parallel  lauf  ende  Zahlen  erhalten,  wodurch 
der  strikte  Nachweis  erbracht  ist,  daß  die  Ferrometerzahl  als  eine 
wertvolle  Kontrolle  der  Hämoglobinbestimmung  im  Blute  betrachtet 
werden  muß.  Zu  demselben  Resultat  gelangte  Mitulescu^  aus  den 
Ergebnissen  einer  an  der  Hoftrat  Nothnagel'schen  ESinik  in  Wioi 
ausgeführten  Arbeit,  indem  auch  er,  abgesehen  von  einigen  pathologi- 
schen Fällen,  stets  Parallelismus  von  Ferrometer-  und  Hämometerzahl 
nachweist. 

Auch  W.  Altmann«,  der  in  jüngster  Zeit  eine  Beihe  von 
Parallelbestimmungen  mit  dem  Hämometer  von  Fleischl  und  mit 
meinem  Ferrometer  ausgeführt  hat,  gelangt  ebenfalls  zu  gut  überein- 
stimmenden Besultaten. 

Der  Wert  meiner  Methodik  kann  somit  durch  den  Hinweis 
Schwenkenbecher's^  auf  die  Zersetzlichkeit  der  Bhodaneisenv^bin- 
dung  nicht  beeinträchtigt  werden,  da  unter  den  von  mir  gewählten 
Arbeitsbedingungen,  wie  die  Versuche  von  Oerum  zur  G^^üge  be- 
weisen, eine  so  rasche  Zersetzung  nicht  erfolgt,  welche  eine  richtige 
Ablesung  stören  würde. 

Von  besonderer  beweisender  Kraft  für  die  Verläßlichkeit  der 
ferrometrischen  Methodik  muß   die   im  physiologischen  Institute  zu 


«  Folia  haematologioa  Jahig.  I.  Nr.  11.  . 

s  Zeitschrift  für  analytische  Chemie  Bd.  XLTTT.  p.  147. 

*  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1903. 

K  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1904.  Nr.  6. 

e  Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  61.  p.  1783. 

^  Deatsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXV.  p.  480. 
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Padua  ausgeführte  Arbeit  Yon  Deganello^  betrachtet  werden,  der 
^e  Besoltate  yon  in  größeren  Blutmengen  ausgeführten  titrimetri- 
sehen  Eisenbestimmungen  mit  den  gleichzeitig  durchgeführten  ferro* 
metrischen  Bestimmungen  vergleicht.  Ich  lasse  seine  Tabelle  nach- 
stehend folgen: 


Art  4M  QBtoniiekUii  Blutat 

Qnmm  Sism 
in  1000  ecm  Blut 

Diff«re&z 
swiscben 

B«Uie 
A  und  B 

mg 

Lau. 

f«B4« 

XojiiBiar 

titrimetrisoli 
beitimmt 
ia  SOcen 

Blnt 
(Beiha  A) 

beBtimni 
mitt«lt  des 
Ferromet«» 
TOB  JollM 

(Boihe  B) 

L 

irisches  defibriniertes  Blut  vom  Ochsen 

0,667 

0,649 

—  8 

n. 

»       »     Kalbe 

0,614 

0,496 

^19 

m. 

*                 *               »    von  der  Kuh 

0,386 

0,898 

+  8 

IV. 

>                 >               »     vom  Ochsen 

0,490 

0,604 

-1-14 

Y. 

»                 »               »        >          > 

0,610 

0,496 

-14 

VI. 

>                 >               >        >    Kalbe 

0,620 

0,616 

—  5 

Deganello  hebt  ausdrücklich  heivor,  daß  die  Erlangung  derart 
gut  stimmender  Besultate  eine  gewisse  Übung  in  der  Handhabung  des 
Ferrometers  voraussetzt,  und  es  unbedingt  nötig  sei,  bei  jeder  fetro- 
metrischen  Bestimmung  mehrere  Ablesungen  zu  machen,  was  übrigens 
mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  insofern  übereinstinunt,  als  nur  ana- 
lytisch, vorgebildete  und  mit  der  Handhabung  des  Apparates  ver- 
traute Arzte  in  der  Lage  sind,  exakte  Besultate  zu  erzielen. 

Nachdem  meine  Methodik  von  verschiedenen  Seiten  als  eine 
durchaus  brauchbare  und  verläfiliche  bezeichnet  wurde,  mußte  es  mir 
sehr  auffallen,  daß  Türk  in  seinem  Werke  »Vorlesungen  über 
klinische  Hämatologie«  p.  120  meine  Methode  verurteilt,  wobei 
aus  seinen  Darlegungen  zu  ersehen  ist,  daß  er  mit  dem  Ferrometer 
nie  gearbeitet  hat,  sondern  sein  Urteil  darauf  stützt,  daß  »die  Me- 
thode als  Eisenbestimmung  von  Seite  der  berufenen  Eoitiker,  näm- 
lich der  Chemiker  vom  Fach,  schon  wegen  der  viel  zu  geringen  Blut- 
menge und  dann  auch  aus  methodologischen  Gründen  für  unzulässig 
erklärt  wird.«  —  Es  ist  nun  sehr  auffallend,  daß  Türk  die  über  den 
Gegenstand  vorliegende  Literatur  überhaupt  nicht  erwähnt  und  es 
überdies  unterläßt,  die  Namen  jener  Chemiker  zu  nennen,  auf  deren 
Befunde  sich  sein  Urteil  stützt.  Welche  Motive  für  Türk  maßgebend 
waren,  vorstehend  angeführte  Arbeiten,  sowie  die  eingehenden  Ver- 
suche von  Stabsarzt  Hladik^,  welchen  die  von  Türk  beschriebene 
Methodik  zugrunde  lag,  zu  ignorieren,  und  sich  dagegen  auf  unge- 
nannte Arbeiten  anonymer  Chemiker  zu  berufen,  entzieht  sich  meiner 

s  H  rapporto  tra  ferro  ed  emoglobina  in  diverse  forme  di  aaemia  secondaria, 
pel  dott.  Umberto  Deganello.  Atti  del  Reale  Instituto  Yeneto  di  scienze, 
lettere  ed  arti.    Anno  aooademico  1904.    T.  TiXTTT.    Parte  seconda. 

•  Wiener  klin.  Wochenschriil  1898.  Nr.  4. 

16* 
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Beurteilung.  Ebenso  unbegreiflich  ist  es  mir,  daß  Tttrk,  ohne  je  mit 
demPhosphometer^^^  gearbeitet  zu  haben,  auch  diesen  Apparat  für 
nicht  geeignet  erklärt,  trotzdem  in  einer  um&ngreichen  Arbeit  von 
Pellech  aus  der  internen  Abteilung  des  k.  und  k.  Gfarmsonspitsles 
in  Wien  (Stabsarzt  Dr.  Franz)  i^,  Verf.  aus  seinen  Besultaten  den 
SchluB  zieht,  daB  Apparat  und  Methodik  genügende  Genauigkeit  be- 
sitzen. Auch  die  summarische  Verurteilung  meines  Azotometers  ent- 
behrt jeder  sachlichen  Begründung;  ich  verweise  bezüglich  dieser  Me- 
thode und  des  zugehörigen  Apparates  auf^  die  in  der  »Zeitschrift  für 
Heilkunde ci)  erschienene  Abhandlung  »Über  den  EiweiBgehalt  des 
Blutes  Syphilitischer«.  —  Ich  setze  von  der  Objektivität  Türk's 
voraus,  dsiB  er  bei  einer  Neuauflage  seines  Werkes,  die  über  meine 
Apparate  und  Methoden  vorhandene  Literatur  berücksichtigen  und 
Gelegenheit  nehmen  wird,  seine  sachlich  unbegründete  E^itik  richtig 
zu  stellen. 

Was  nun  den  Wert  der  Eisenbestimmung  im  Blute  betrifft,  so  muB 
ich  darauf  verweisen,  daß  ich  schon  im  Jahre  1898  aufmeriEsam 
machte^,  daB  die  in  manchen  Lehrbüchern  angegebene  Formel  zur 
Berechnung  des  Hämoglobingehaltes  aus  dem  Eisengehalte  nicht  immer 
anwendbar  ist  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mein  Ferrometer  dahin 
modifiziert,  daß  durch  entsprechende  Bemessung  der  Quantitäten  der 
zugesetzten  Beagenzien  und  der  Dimensionen  des  Apparates  die  dem 
Eisengehalte  des  normalen  Blutes  entere  chenden  Färbungen  der  In- 
tensität und  der  Nuance  nach  in  Übereinstimmung  mit  den  ent- 
sprechenden normalen  Skalenteilen  des  Fleischl'schen  resp.  Fleischl- 
Miescher' sehen  Hämometerkeiles  gebracht  sind.  Aus  der  vorliegenden 
Literatur  geht  jedenfalls  mit  Sicherheit  hervor,  daB  in  der  Begel 
Hämometerzahl  und  Ferrometerzahl  parallel  laufen,  d.  h.  eine  Beein- 
flussung durch  event.  vorhandene  minimale  Eisenmengen  außerhalb 
des  Hämoglobins  nicht  auftritt,  wodurch  sich  die  Ferrometerzahl  als 
wertvolle  Kontrolle  für  die  Hämometerzahl  erweist. 

Allerdings  kommen  in  gewissen  pathologischen  FäUen,  namentlich 
wo  Hämolyse  der  Erythrocyten  besteht,  wie  die  Versuche  von  Jel- 
linek  und  Rosin  **,  sowie  von  Mitulescu^*  ergeben  haben,  begreif- 
licherweise wesentliche  Differenzen  zwischen  Hämometerzahl  und 
Ferrometerzahl  vor,  welche  ein  gewisses  diagnostisches  Interesse  be- 
anspruchen dürfen. 

Durch  letztere  Tatsache  wird  naturgemäß  der  klinische  Wert  des 
Perrometers  nur  erhöht. 

10  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1903.  Nr.  6. 
li  Wiener  med.  Wochenschrift  1903.  Nr.  16. 

12  ZeitBohrift  für  Heilknnde  Bd.  XXIV  (N.  F.  Bd.  IV)  Jahrg.  1903.  Ha.  6. 
>s  A.  Jolles,  Weitere  Beitrage  ztir  Bestimmung  des  Eisens  im  Blate  mittt'li 
des  Ferrometers.    Wiener  med.  Presse  1898.  Nr.  5. 
1«  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  TYYnr, 
^  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1904.  Nr.  6. 
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1.    T.  Brown.      The   bacteriology  of  cystitis,    pyelitis  and 

])yelonephritis  in  women  with  a  consideration  of  the  acces- 

sory  etiological  factors  in  these  conditions  and  of  the  various 

chemical  and  microscopical  questions  involved. 

(Johns  Hopkins  hospital  reports  V.  X.  1  u.  2.) 

Yerf .  berichtet  über  Untersuchungen  an  mehr  als  100  Frauen,  die 
vor,  während  und  nach  der  Operation  untersucht  wurden.  Der  Nieren- 
urin wurde  stets  durch  üreterenkatheterismus  gewonnen;  jeder  Fall 
wurde  cystoskopieri  Kontrollversuche  zeigten,  daß  die  Entnahme  des 
Blasenurins  steril  erfolgte. 

Bei  akuter  Cystitis  fand  sich  in  60ßi  der  Fälle  das  Bakt.  coli 
conunune,  außerdem  wurden  Staphylokokken,  Bakt.  pyogenes,  proteus, 
Typhnsbazillen  als  Ursache  gefunden.  Außer  den  Mikroorganismen 
ließen  sich  aber  stets  andere  Ursachen  für  die  akute  Cystitis  finden; 
dahin  gehörten  starke  Anämie,  Druck  auf  die  Blase  durch  Tumoren, 
Verletzungen,  Abszesse  in  der  Nähe  und  unsauberer  wiederholter 
Katheterismus. 

In  den  Fällen  chronischer,  nicht  tuberkulöser  Cystitis  fanden  sich 
neben  ulzerativen  und  schweren  Veränderungen  der  Schleimhaut  llmal 
Bakt.  coli,  ömal  Staphylokokken,  4mal  sterile  Beschaffenheit. 

Bei  tuberkulöser  Cystitis  wurde  nur  einmal  neben  den  stets  vor- 
handenen Tuberkelbazillen  das  Bakt.  coli  gefunden,  aber  erst  nach 
einer  suprapubischen  Cystotomie. 

Yert.  beschreibt  sodann  Falle,  in  denen  cystitische  Erscheinungen 
auf  Grund  von  Hyperazidität  des  Urins  ohne  Infektion  auftreten.  Es 
wurden  Eiterzellen  und  spärlich  rote  Blutkörperchen  im  Urin  ohne 
Bakterien  gefunden.  Stets  war  die  Schleimhaut  am  Trigonum  gerötet. 
Die  Azidität  des  Urins  erreichte  bei  der  Titration  Werte  von  60,  an- 
statt normal  10.  Ebenso  wurden  cystitische  Beschwerden  ohne  Cystitis 
bei  mancherlei  gynäkologischen  Leiden  gesehen. 

Beine  Bakteriurie  hat  er  nie  beobachtet. 

Als  Ursache  von  akuter  Pyelitis  wurde  einmal  das  Bakt.  coli, 
einmal  Proteus  Hauser  gefunden;  beide  Male  ging  eine  Cystitis  voraus. 

Bei  chronischer  Pyelonephritis  ohne  Tuberkulose  wurde  in  SOßÜ 
Bakt.  coU,  außerdem  Staphylokokkus  und  proteus  gefunden;  nur 
6mal  konnte  Cystitis  als  Ursache  beobachtet  werden,  6mal  stammten 
die  Bakterien  aus  einer  anderen  Quelle  im  Körper,  von  wo  sie  mit 
Blut  und  Lymphe  verschleppt  waren. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  Urin  durch  die  Bakterien  alkalisch 
wurde,  konnte  neben  der  Infektion  ein  Nierenstein  festgestellt  werden. 

Die  tuberkulösen  Pyelonephritiden  waren  ohne  Mischinfektion. 

Verf.  betont  sodann,  daß  im  Urin  besonders  günstige  Bedingungen 
für  Polymorphismus  von  Bakterien  vorliegen,  wofür  er  Beispiele  anzieht. 

In  drei  Fällen  wurde  Agglutination  durch  Serum  der  betreffenden 
Kranken  erreicht,  bei  Verdünnung  von  1:60  allerdings  erst  nach 
einer  Stunde  und  einmal  überhaupt  nicht  bei  dieser  Verdünnung. 

'  F.  Jessen  (Davos). 
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2.    Zeri.      Sopira   alcuni    rapporti  patologici  del  rene  nell' 

ittero  —  epiteluria,  cilindruria,  albuminuria« 

(Morgagni  1904.  Oktober.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Iktems  und  dem  Auftreten  von  Haxn- 
Zylindern  sind  seit  der  klassischen  Arbeit  Nothnagel' s  —  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medizin  1874  —  bekannt. 

Z.  berichtet  über  30  yerschiedene  Formen  von  Ikterus  aus  der 
Klinik  Roms  und  sucht  dabei  das  Problem  über  das  Auftreten  Ton 
Zylindrurie,  Epithelurie  und  Albuminurie,  je  nachdem  in  yerschiedenen 
Fällen  eines  dieser  Symptome  einzeln  oder  kombiniert  mit  anderen  auf- 
tritt, zu  lösen. 

Das  Auftreten  Yon  Epiihelien  bedeutet  heute  nach  überein- 
stimmender Anschauung  eine  Beteiligung  der  Tubuli  der  Niere.  Die 
Zylinder,  mit  Ausnahme  der  blutkörperchenhaltigen  Zylinder;  stammen 
ebenfalls  direkt  oder  indirekt  aus  dem  tubulären  Teile  der  Nieren. 
So  würden  Zylindrurie  und  Epithelurie  zwei  Äußerungen  desselben 
Prozesses,  einer  Läsion  der  Epithelien  der  Tubuli  sein  können. 

Bezüglich  des  Albumens  wird  es  heute  allgemein  als  sicher  be- 
trachtet, daß  dieses  aus  den  Glomerulis  in  die  Nieren  gelangt. 

Das  Zusammen-  oder  Einzelvorkonmien  der  genannten  fi^ptome 
würde  also  sichere  Schlüsse  auf  bestimmte  von  der  Erkrankung  be- 
fallene Teile  gestatten. 

Eine  Läsion  der  Niere,  welche  exklusiv  die  Tubuli  betrifft,  findet 
sich  bei  der  Sublimatintoxikation  (Barbacci,  Klemperer,  Jacksch}, 
bei  der  Azetonurie  (Lustig,  Albertoni  und  Pisenti],  bei  Bleüntoxi- 
kation,  bei  Entfernung  einer  Niere  (Ehrlich],  auch  bei  Ohloral-  und 
PyrogaUussäurevergiftungen  (Cavazzani).  Dagegen  findet  man  eine 
Läsion  der  Glomeruli  bei  der  CantharidinTergiftung,  in  einigen  Formen 
von  Nephritis.  Manche  toxische  Substanzen  ergreifen  die  eine  und 
die  andere  Partie,  je  nachdem  sie  mehr  durch  die  Tubuli  oder  mehr 
durch  die  Glomeruli  ausgeschieden  werden. 

Die  im  Blute  zurückgehaltenen  Gallenelemente  wirken  nach  dem 
urteile  der  meisten  Autoren  vorwiegend  auf  die  Tubuli,  nur  wenn  die 
Aktion  der  Galle  eine  sehr  intensive  oder  eine  sehr  langdauemde  ist, 
auch  wenn  es  sich  um  einen  schweren  Lif  ektionsprozeß  handelt,  nehmen 
die  Glomeruli  teil. 

Z.  fand,  daß  die  Epithelurie  (im  eigentlichen  Sinne)  dem  Auftreten 
von  Zylindern  im  Harn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorangeht  Dies 
würde-  sich  vielleicht  erklären  durch  die  Annahme,  daß  die  Desquama- 
tion zur  Bildung  der  Zylinder  erst  Veranlassung  gibt,  und  daß  diese 
letzteren  weiter  nichts  sind  als  Abgüsse  degenerierter  der  Nekrose 
anheimgefallener  Epithelzellen. 

Die  Albuminurie  ist  also  ein  Sjrmptom,  welches  auf  eine  Ve^ 
änderung  der  Glomeruli  deutet. 

Yon  den  tubulären  Läsionen  nimmt  man  an,  daß  sie  so  leicht 
sein  können,  daß  man  von  einer  physiologischen  Zylindrurie  sprechen 
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kann;  man  kann  namentlich  hyaline  Zylinder  im  Uiin  unter  normalen 
Verhältnissen  antreffen,  so  besonders  nach  Alkohol,  Kaffee,  Gewürzen, 
leicht  toxischen  Medikamenten,  andererseits  dürfte  das  gleiche  in  he- 
zug  auf  eine  physiologische  Albuminurie  gelten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  H.  Allen  and  A.  B.  Tankard.    Notes  oa  the  analytical 
examination  of  urine. 

(Lsnoet  1904.  Juni  18.) 
A.  und  T.  empfehlen  für  klinische  Zwecke  einige  vereinfachte 
quantitative  Bestimmungen  von  ürinbestandteilen.  1)  Untersuchung 
auf  Chloride;  10 — 20  com  Urin  werden  zur  Zerstörung  der  organischen 
Substanzen,  die  ebenfalls  von  Silbemitrat  gefiUlt  werden,  mit  2  ccm 
konzentrierter  Schwefelsäure  vermengt,  und  in  die  noch  warme  Mischung 
wird  unter  ständigen  Umrühren  eine  gesättigte  Kalium  permanganicum- 
Liösung  solange  geträufelt,  als  deren  Farbe  gestört  wird;  dann  wird 
mit  E^ali-  oder  Natronlauge  neutralisiert,  die  Flüssigkeit  auf  60  ccm 
verdünnt  und  2  Tropfen  einer  saturierten  Lösung  von  neutralem 
"galium  chromicum  zugefügt,  worauf  mit  SilbemitraÜösung  die  Menge 
der  Chloride  bestimmt  wird.  Enthält  diese  4,789  g  reines  Argentum 
nitricum  im  Liter,  so  entspricht  jeder  Kubikzentimeter  dieser  Lösung 
0,001  g  Ohlor.  2)  Die  Untersuchung  auf  Harnsäure  (Bartley)  basiert 
auf  der  Tatsache,  daB  das  Ammoniumnitrat  des  Silbers  Harnsäure  aus 
ihren  Lösungen  fiUlt,  wobei  jeder  ÜberschuB  von  Silber  alsbald  durch 
das  schwarze  Silbersulphid  erkannt  wird,  wenn  man  1  Tropfen  Am- 
monium- oder  Kaliumaulphid  zu  einer  kleinen  Menge  des  Filtrates 
hinzufügt.  Es  werden  dabei  50  ccm  Urin  mit  10  ccm  0,960  Ammoniak 
und  6  ccm  einer  Magnesiamiztur  vermischt,  welche  durch  Auflösen  von 
10  g  Magnesiumsulphat  und  12  g  Ammoniumchlorid  in  100  ccm  Am- 
moniak vom  spezifischen  Gewicht  0,960  hergestellt  wird.  In  die  fast 
zum  Siedepunkt  erhitzte  Lösung  wird  die  Vso  Normalsilbemitratlösung 
(3,4  g  im  Liter)  langsam  zugesetzt.  Von  der  von  dieser  Lösung  be- 
nutzten Menge  sind  0,5  ccm  abzuziehen,  da  so  viel  UberschuB  not- 

N 
wendig  ist,   um  die  Sulphidfärbimg  zu  erzielen.    1  ccm  -^  Ag  NOj 

entspricht  0,00336  Harnsäure.  3)  Zur  Bestimmung  der  Phosphate 
werden  20  ccm  einer  wäßrigen  Uraniumlösung,  die  36  g  üraniumnitrat 
und  160  ccm  Essigsäure  (PB)  im  Liter  enthält,  und  6  ccm  einer  10  g 
Natrium  aceticum  und  15  ccm  Essigsäure  auf  100  ccm  Wasser  ent- 
haltenden Lösung  bis  fast  zum  Sieden  erhitzt  und  nun  der  zu  unteiv 
suchende  Harn  unter  Umrühren  so  lange  zugetröpfelt,  bis  Ejdium^ 
ferrocyanid  nicht  mehr  durch  einen  Tropfen  der  Flüssigkeit  braun 
gefärbt  wird.  1  ccm  der  Uraniumlösung  entspricht  0,005  g  P2O2. 
4)  Zur  Auffindung  kleiner  Albumenmengen  eignet  sich  besonders 
Sulphosalizylsäure,  von  der  einige  Kristalle  dem  klaren  Urin  zugesetzt 
werden.  Die  durch  ein  Albumin  oder  Globulin  hervorgebrachte  Trübung 
wird   durch  Erhitzen   nicht  verändert,  während   die   durch  Albumen 
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und  Peptone  bedingte  dann  yerschwindet,  um  nach  Erkalten  der  Fliis- 
fiigkeit  wieder  aufzutreten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

4.  Oswald.     Gibt  es  eine  physiologische  Albuminurie? 

(Mtinohener  med.  WoohenBchrifb  1904.  Nr.  16.) 
Verf.  weist  nach,  daß  die  allgemein  verbreitete  Annahme,  die 
sog.  physiologische  Albuminurie  sei  durch  eine  größere  Porosität  des 
Nierenfilters  bedingt,  nicht  zutreffend  ist.  Er  meint,  daß  auch  eine 
leichte,  bald  vorübergehende  Albuminurie  nicht  als  physiologische 
aufzufassen  sei,  sondern  stets  auf  einen  Beizzustand  in  den  Nieren- 
zellen zurückgeführt  werden  müsse. 

Es  knüpfen  sich  hieran  weitere  Ausführungen  über  die  Globuline, 
die  sich  zu  einer  kurzen  Besprechung  nicht  eignen. 

Markwald  (Gießen;. 

5.  H.    Senator.     Über    physiologische    und    pathologische 

Albuminurie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  50.) 
S.  scheidet  scharf  zwischen  abnormen,  d.  h.  physiologischen  unter 
abnormen  Verhältnissen  auftretenden,  und  pathologischen,  d.  h.  ab- 
normen unter  physiologischen  YerluUtmssen  auftretenden  Erscheinungen. 
So  auch  betreffs  der  Albuminurie.  Er  gibt  eine  vortreffliche  Über- 
sieht  aUer  Zustände,  bei  denen  die  Albuminurie  beobachtet  worden 
ist,  bespricht  eingehend  ihre  Beziehungen  zur  Zylindrurie  und  zor 
eigentlichen  Nephritis.  Für  die  pathologische  Albuminurie  postuliert 
er  eine  erworbene  oder  angeborene  Disposition,  die  ebensowohl  in 
einer  relativen  Undichtigkeit  des  Nierenfilters,  wie  in  einer  Ver- 
änderung des  Blutes  oder  des  Nervensystems  bestehen  kann.  Ins- 
besondere das  erstere,  seine  Bewegung  und  die  Triebkraft  des  Herzens, 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  der  Zustand  und  die  Funkticm 
seiner  Quellen,  der  Verdauungsorgane,  kommen  wesentlich  in  Fra^ 
Besonders  interessant  sind  die  Betrachtungen  S.'s  über  die  Besorption 
und  Ausscheidung  artgleichen  und  artfremden  Eiweißes  und  deren 
Einfluß  auf  die  Albuminurie.    J.  Grober  (Jena). 

6.  W.  V.  Leube.   Zur  Frage  der  physiologischen  Albuminurie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  3.) 
V.  L.  hält  gegenüber  Senator,  mit  dessen  Ausführungen  er  sonst 
im  ganzen  übereinstunmt,  an  der  Undichtigkeit  des  Nierenfilters  bei 
der  physiologischen  Albuminurie,  wenigstens  bei  der  juvenilen  and 
sog.  orthostatischen  Form  fest.  Er  führt  interessante  Beispiele  dafür 
an,  daß  auch  sonst  bei  verschiedenen  Menschen  eine  verschiedene 
Dichtigkeit  des  Glomerolusendothels  angenonmien  werden  müsse. 

Daß   viele  Formen   der   Albuminurie  ihren  Grund  in  anderen 
Ursachen  haben  können,  erkennt  er  an. 

Die  Undichtigkeit  des  Nierenfilters  kann  nach  seinen  Beobach- 
tungen durch  Übung  überwunden  werden.  J.  Arober  (Jena). 
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7.  O.  Fosner.     Über  essentielle  Albuminurie. 

(Zeitsohrift  für  klin.  Median  Bd.  LUX  p.  42.) 
An  der  Hand  der  Krankengeschichte  eines  Fat.,  welcher  seit 
20  Jahren  nach  jeder  Körperbewegung  Eiweifi  ausscheidet  ohne  irgend- 
ein weiteres  Zeichen  einer  Nierenerkrankung,  spricht  sich  P.  für  die 
Existenz  gewisser  Formen  yon  essentieller  Albuminurie  aus.  Hauser 's 
besonders  an  Kindern  gesammelte  Erfahrungen,  wonach  den  meisten 
Fällen  Yon  orthotischer  und  zyklischer  Albuminurie  doch  irgendein 
entzündlicher  FrozeB  in  den  Nieren  zugrunde  liegt,  lassen  sich  nicht 
verallgemeinem.  Man  muß  im  Einzelfalle  alle  Momente  abwägen, 
braucht  sich  aber  nicht  zu  scheuen,  beim  dauernden  Ausbleiben  aller 
Erscheinimgen  von  einer  »Albuminurie  sonst  Gesundere  zu  sprechen. 

Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

8.  J.  Schreiber.     Über  renalpalpatorische  Albuminurie  und 
ihre  Bedeutung  für   die  Diagnose  von  Dystopien  sowie  von 

Tumoren  im  Abdomen. 

(Zeitschrifl  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  1.) 
Die  himanuelle  (komprimierende)  Palpation  dislozierharer  und  dis- 
lozierter Nieren  jeden  Grades  führt  zu  einer  in  ihrer  Menge  wechseln^an, 
an  sich  aber  regelmäBigen  EiweiBausscheidung  im  Harne.  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  es  gelingt,  normal  situierte  Nieren  komprimierend 
zu  fassen;  es  genügt  eben  dazu  schon  die  Kompression  eines  Teiles 
der  Nieren,  z.  B.  des  unteren  Nierenpoles.  Je  mehr  sich  die  Nieren- 
palpation  von  der  direkten  und  beiderseitigen  Kompression  entfernt, 
um  so  geringer  ist  der  Eiweißausschlag,  er  tritt  nicht  ein,  wenn  die 
Niere  überhaupt  nicht  faßbar  ist,  oder  wenn  beim  Beginn  der  Palpa- 
tion zirkumskripte  Muskelkontraktionen  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Flache  des  Abdomens  den  Kompressionsdruck  von  der  Niere  abgelenkt 
haben.  Einseitige  Kompression  der  Nierengegend  (von  vom)  macht 
keine  Albuminurie. 

Mit  dem  Eiweiß  werden  nicht  selten  rote  und  weiße  Blutkörperchen 
ausgeschwenunt,  aber  keine  Zylinder  oder  zylindrische  Gebilde.  Die 
EiweiBausscheidung  ist  individuell  verschieden  groß,  sie  vergeht  meist 
rasch,  in  Minuten  bis  Stunden.  Überdauert  sie  den  üntersuchungstag, 
so  lie^  eine  krankhafte  Veränderung  in  der  Niere  vor.  Die  Ursache 
der  Mweißausscheidung  ist  vielleicht  in  der  Kompression  der  Gefäße 
zu  suchen,  vielleicht  aber  auch  in  einer  Expression  von  Serum  resp. 
Lymphe,  oder  auch  in  einem  Zusammenwirken  dieser  Faktoren. 

Die  renalpalpatorische  Albuminurie  kann  wegen  ihres  konstanten 
Vorkommens  diagnostisch  zur  Erkrankung  von  Verlagerungen  und 
vielleicht  auch  von  Tumoren  der  Niere  verwertet  werden,  wie  S.  durch 
eine  B.eihe  mitgeteilter  Beobachtungen  zeigt. 

Ad«  Schmidt  (Dresden). 
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9.  Voit  und  Saloendi.     Zur  Kenntnis  der  Bence-Jones-I 
sehen  Albumosurie.     (Aus   der  medizinischen  Poliklinik    ix 

Erlangen.) 

(Monohener  med.  Wochensohrifl  1904.  Nr.  29.) 
Das  Auftreten  des  Bence- Jones 'sehen  Eiweifikörpers  wurde  fi 
einem  Falle  von  Gicht  mit  nicht  ganz  normalem  Blutbefunde  beobachtet 
Die  Lymphocyten  waren  bis  auf  GOßi  der  roten  Blutkörperchen  ver 
mehrt.  Eine  Knochenmarkserkrankung  war  trotz  wiederholter  genaue 
Untersuchung  nicht  nachzuweisen.  Im  TJrin  wurden  zwei  gut  von 
einander  zu  unterscheidende  Eiweißkörper  gefunden,  welche  beide  di< 
fttr  den  Bence-Jones'schen  Körper  bezeichnende  Reaktion  gabei^ 
Yerfi.  kommen  auf  Grund  ihrer  Beobachtung  zu  der  Ansicht 
daß  der  Bence -Jon  es'sche  Eiweißkörper  nicht  in  Knochenmark» 
tumoren  gebildet  wurde,  sondern  daß  die  Entstehung  und  Eliminatioi 
desselben  yielmehr  Yon  der  Gesamteiweißzersetzung  abhing.  Eine] 
Zusammenhang  der  Ausscheidung  mit  den  Knochenmarkstumoren  er 
blicken  die  Verff.  darin,  daß  durch  die  Tätigkeit  der  Tumorzellei 
von  dem  zirkulierenden  Eiweiß  Teile  in  die  eigentümliche  Modifikatioi 
umgewandelt  werden«  Markwald  (Gießen). 

10.  H.  Bertoye.     Contribution  ä  T^tude   de  la  maladie   de 

Bence-Jones. 

(Revue  de  m^d.  1904.  p.  257.) 
Die  von  Dechanne  neuerdings  als  Albumosuria  thermolytic^ 
bezeichnete  Bence-Jones'sche  Ej-ankheit,  die  unter  sehr  verschie- 
denen Namen  bislang  beschrieben  ist  —  multiple  primäre  Ejiochen 
sarkomatose,  Pseudoosteomalakie,  Lymphadenia  ossium,  Myelomatose, 
multiple  Myelome  u.  a.  — ,  ist  nach  B.  als  toxisch-infektiöses  Leiden 
aufzufassen.  Nach  eingebender  Würdigung  der  in  der  Literatui 
niedergelegten  Beobachtungen  berichtet  er  über  eine  eigene  bei  einem 
64jährigen  Manne,  um  sodann  die  Bence-Jones'schen  Albumosen 
und  im  Anschluß  daran  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  und 
die  Symptomatologie  der  Krankheit  zu  beschreiben«  Die  Arbeit  ist 
durch  Gründlichkeit  und  Übersichtlichkeit  ausgezeichnet 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

11.  O.  Fatein    et   C.  Miohel.     Contribution   ä   Tätude    de 

Talbumosurie  de  Bence-Jones. 

(Oompi  rend.  de  Taoad.  des  Bciences  Bd.  OXXEVIIL  Nr.  82.) 
In  dem  von  den  Yerff.  untersuchten  Urin  fand  sich  als  der 
Körper,  der  die  Beaktionen  der  sog.  Bence-Jones'schen  Albumose 
gab,  reines  Globulin.  In  anderen  Fällen  kann  auch  Serumalbumin 
diese  Erscheinungen  veranlassen.  Zu  den  Albumosen  darf  man  nur 
die  durch  Hitze  in  neutraler  Lösung  nicht  gerinnenden  Körper  rechnen. 

F.  Bosenberger  (Worzbupg;. 
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12.  Bruce,  Lund  and  Whitoomibe.    Notes    on    a  case  of 
myelopathic  albumosuria. 

(Lanoet  1904.  Aprü  16.) 
Eine  51jährige  Frau  mit  zane}iinender  Anämie,  Schwäche  und 
Abmagerung,  die  vordem  viel  an  Neuralgien  gelitten,  hatte  in  den 
etzten  9  Monaten  ante  finem  wiederholte  Spontanfrakturen  auf  der 
inken  Körperseite  bei  leichtesten  Anstrengungen  erlitten,  von  denen 
üe  erste,  ein  Femnrbruch,  wieder  zu  fester  Vereinigung  führte. 
Während  der  letzten  Wochen  bestand  mäßiges  Fieber,  daneben  häufige 
A^ttackenvon  Erbrechen  und  Durchfall.  Im  Urin  wurden  Albumosen 
in  reichlicher  Menge  nachgewiesen,  Albumen  und  Zucker  fehlten;  die 
Biuretreaktion  fiel  positiv  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
frakturierten  Knochens  ergab,  daß  es  sich  um  ein  Rundzellensarkom 
handelte.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

1  3.  L.  Levy.   Untersuchungen  über  die  Nierenveränderungen 
bei  experimenteller  Hämoglobinurie. 

(DeutsdieB  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXL  Hft.  3  u.  4.) 
L.  faßt  das  Ergebnis  seiner  in  der  KrehTBchen  Klimk   aus- 
geführten Untersuchungen  folgendermaBen  zusammen. 

1]  Von  den  intravenös  oder  intraperitoneal  eingeführten  Blut- 
bestandteilen hat  das  Hämoglobin  eine  ihm  eigene  Nierenwirkung. 

2)  Diese  Nierenwirkung  beruht  auf  einer  Läsion  des  Epithels  der 
gewundenen  Kanälchen,  welche  dann  zur  Bildung  der  Hämoglobin- 
zylinder führt. 

3)  Die  Nierenschädigungen,  welche  bei  Transfusion  fremden  Blutes, 
bei  Injektion  lackfarbenen  Blutes  und  bei  den  Blutgiften  auftreten, 
haben  ihren  Ursprung  in  der  Ausscheidung  des  Hämoglobins. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

14.  Gktbbi.     Contributo  allo  studio  della  chiluria. 

(Policlinioo  1904.  September.) 

Beobachtungen  über  Chylurie  nicht  parasitärer  Art,  wie  sie  in 
unseren  Breitegraden  vorkommt,  im  Gegensatze  zu  der  tropischen 
durch  Vilaria  bedingten  Form  sind  sehr  selten;  noch  seltener  diejenigen 
mit  makroskopischen  Befunden. 

Senator  hat  das  Verdienst  die  Chylurie  scharf  gesondert  zu 
haben  von  einer  ihr  nicht  unähnlichen  Krankheitsfonn,  der  Lipurie. 
Bei  der  Chylurie  handelt  es  sich  um  milchigen  Urin,  welcher  Eiweiß 
entluUt  und,  nachdem  er  gelassen  ist,  vermöge  seines  Gehaltes  an  fibrino- 
genen  Stoffen  gerinnt.  Das  Sediment  besteht  aus  Leukocyten,  oft 
auch  sind  rote  Blutkfirperchen  denselben  beigemüscht.  Bei  der  Lipurie 
enthält  der  Urin  a^ußer  iBlweiB  Fette  in  der  Form  von  mehr  oder 
weniger  groAen  Irc^fchen,  sehr  sedten  in  der  Form  von  feiner  Emul- 
sion, wie  man  sie  bei  Chylurie  sieht;  nie  aber  kommt  es  zu  Gerin- 
nungen. 
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Indessen  gibt  es  auch  Formen  Ton  Chyluiie,  bei  welchen  es  in 
dem  entlassenen  Urin  nicht  zu  spontanen  Gerinnungen  kommt 

G.  teilt  den  Fall  einer  34jährigen  Schneiderin  mit^  wdche  nach 
wiederholten  Anfällen  yon  Nierenkolik  mit  Ausscheidung  yon  Nieren- 
gries  das  Symptom  der  Ohylurie  bot.  Der  Fettgehalt  schwankt« 
zwischen  2  und  6  g  am  Tage,  die  Kryoskopie,  welche  für  die  Diagnose 
besonders  wichtig  erscheint,  ergab  beim  klaren  Urin  ^  =  —  2,75,  beim 
milchigen  Urin  ^  =  —  3,73.  Die  Untersuchung  der  Urincoagula  er- 
gab Lymphocyten,  einige  wie  hydropisch  aussehende  Epithelzellen 
vielleicht  aus  den  Tubuli  recti,  daneben  gut  erhaltene  rote  Blut- 
körperchen und  Fettröpfchen  in  feiner  Emulsion.  Man  muß  aus  den 
der  Arbeit  beigegebenen  mikroskopischen  Bildern  zu  der  Anschauung 
gelangen,  daß  eine  Lymphcyste   zu  einer  Kierenläsion   geführt  habe. 

Da  die  Quelle  der  Lymphe  nicht  in  der  Blase  und  nicht  in  den 
Ureteren  war,  so  mußte  sie  in  den  Nieren  gesucht  werden.  Die  rechte 
Niere  war  nach  unten  gerückt,  größer  als  normal,  an  ihrem  unteren 
Pol  schmerzhaft  und  mit  einem  Höcker  versehen  anzufühlen. 

Die  Kranke  hatte  drei  Anfälle  heftiger  Nierenkolik  mit  Entleerung 
von  Nierengries  durchgemacht.  Nach  dem  dritten  Anfall  trat  die 
Ohylurie^  auf.  Die  Kranke  genas  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch 
von  Urotropin.  Hager  (Magdeburg-N,). 

15.  F.  Sohilling.     Cholesterinurie.  \ 

(Fortschritte  der  Median  1904.  Nr.  12.) 
Die  42jährige  Frau  hatte  wegen  Dysmenorrhöe  und-  Endometritis 
2  Jahre  lang  täglich  zwei  Eimer  heißes  Wasser  zu  Scheidenduschen 
verwandt.  Sie  war  sehr  herabgekommen  und  entleerte  einen  Urin, 
der  zahlreiche,  aus  Epithelien  und  roten  Blutkörperchen  sich  zusammen- 
setzende Fädchen  und  Gerinnsel  enthielt.  Nach  öwöchentlicher 
Besserung  erschien  unter  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  ein 
reichlicher  Cholesteringehalt  und  schwand  nach  mehreren  Tagen. 

Bntteiberg  (Magdeburg). 

16.  J.  Bouma.     Über    eine    klinische  Methode    zur   quan- 
titativen Bestinunung  des  Oallenfarbstoffes  im  Harne. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  84.) 
B.  schlägt  folgende  Methode  yor,  die  Menge  des  Gallenfarbstoffes 
im  Harn  kolorimetrisch  zu  bestimmen,  indem  er  yon  seiner  qualitatiyen  Me- 
thode ausgeht:  10  ccm  ikterischer  Harn  (sauer)  +  2  com  20fHige  CaCa)- 
Lösung  +  tropfenweise  yerdünntem  Ammoniak  bis  fast  zur  Neutrali- 
sation. Niederschlag  in  Aqua  dest.  aufgeschwemmt,  zentrifogiert 
+  5  ccm  Beagens  im  Proberöhrchen;  dies  wird  mit  den  Standard- 
rohrchen  yerglichen.  Das  Beagens  besteht  aus:  1,6  g  festes  Fem- 
chlorid und  1000,0  HCl  (spez.  Gewicht  1,16).  1  ccm  dayon  zu  4  ccm 
Ale.  abs.  =  6  g  gebrauchsfertiges  Beagens. 

Es  handelt    sich    um    die  Yergleichung    der   Biliyerdinreaktion. 
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!fiCan  kann  übrigens  auch  in  dem  yon  dem  Niederschlag  abgegossenen 
Harne  die  Schlesinger'scbe  ürobilinreaktion  anstellen. 

J.  Grober  (Jena). 

1 7.  E.  Biegler.   Eine  sehr  empfindliche  Methode,  um  Gallen- 
farbstoffe im  Harne  nachzuweisen. 

(EeviBta  farm.  1904.  Nr.  3.) 
Verf.  hat  im  Jahre  1899  eine  sehr  empfindliche  Methode  zum 
Nachweis  von   Gallenfarbstoffen  veröffentlicht,   welche   sich    auf   die 
Eigenschaft  des  Paradiazobenzens,  eine  alkoholische  Chloroformlösung 
der  Qallenpigmente  intensiv  rot  zu  färben,  stützt.    Da  aber  das  be- 
treffende Keagens  leicht  zersetzbar  und  also  nicht  gut  praktisch  ver- 
wertbar ist,  hat  E.  diesem  Übelstande  dadurch  abgeholfen,  daß  selbes 
mit  Hilfe  zweier  Lösungen  im  Bedarfsfalle  jedesmal  frisch  hergestellt 
wird.    Diese  Lösungen  sind:    1)  5  g  Paranitroamidobenzen  werden  in 
180  com  Aqua  dest.  gelöst  und  imter  Hinzufügen  von  25  com  reiner 
Schwefelsäure  leicht  geschüttelt.    2)  Eine  Lösung  von  2,5  g  Natrium 
nitricum  in  200  ccm  destillierten  Wassers.    Diese  Lösungen  sind  un- 
veränderlich und  folglich  sehr   gut   haltbar.    Um   die   Untersuchung 
vorzunehmen,  werden  in   eine   Eprouvette   4 — 5  ccm  Chloroform  ge- 
schüttet und  dieselbe  mit  Harn  fast  vollständig  gefüllt;  man  mischt 
durch  oftmaliges  Umstürzen  beide  Flüssigkeiten  gut  durcheinander, 
läßt  das  Chloroform  sich  am  Boden  der  Eprouvette  absetzen,  dekan- 
tiert den  Harn  vorsichtig  und  schüttet  über   das  Chloroform   eine 
gleiche  Menge   96)|^igen  Alkohols,   worauf  man   5 — 6   Tropfen  von 
Lösung  Nr.  1  und  ebensoviel  von  Lösung  Nr.  2  hinzufügt   und  gut 
durchschüttelt.    Sind  Gallenfarbstoffe  im  Harn  enthalten,  so  erscheint 
das  sich  nun  am  Boden  absetzende  Chloroform  orange  oder  rot  gefärbt. 
Diese  Methode  ist  viel  sicherer  und  empfindlicher  als  die  viel  benutzte 
Gmelin'sche.  £•  Toff  (Braila). 

18.  C.  Forcher  et  C.  Hervieux.     Sur  le  chromogene  uri- 
naire  du  aux  iniections  souscutan^es  de  scatol. 

(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  CXXXYIII.  Nr.  26.) 
Nachdem  sie  Ziegen  und  Hunde  durch  längere  Zeit  mit  Milch 
gefüttert  und  so  den  Urin  von  Lidikan  freigemacht  hatten,  spritzten 
die  Yerff.  ihnen  Skatol  unter  die  Haut  und  fanden,  daß  dann  im 
Urin  ein  Chromogen  ausgeschieden  wurde,  dessen  durch  Oxydation 
gebildeter  roter  Farbstoff  leicht  in  Amylalkohol  und  Amylazetat,  aber 
nicht  in  die  anderen  Lösungsmittel  der  Lidigfarbstoffe  übergeht. 

Das  Chromogen  steht  sehr  nahe  dem  Urorosein,  Purpurin,  Uro- 
hämatin,  Farbstoff  von  Giacosa  und  Otto's  Skatolfarbstoff. 

Wahrscheinlich  gehören  diese  Farbstoffe  in  eine  gemeinsame 
Gruppe^  deren  Grundsubstanz  das  Skatol  bildet,  wie  das  Lidol  die 
der  Farben  der  Indoxylgruppe.  F.  Rosenberger  (Würzburg). 
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19.  Campani.     Acidita  urinaria  in  rapporto  all  eta,  co0tl- 

tuzione  individuale,  e  alla  tubercolosi. 

(Gkiffi.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  79.) 

C.  weist  auf  die  Beziehungen  von  Hypaziditat  und  Phosphaturie 
zur  Tuberkulose  hin  und  erwähnt  als  in  diesem  Sinne  beachtenswert 
eine  Arbeit  des  französischen  Autors  Ohanter  (Tuberculose  pul- 
monaire;  pathog^nie;  Evolution;  acidose  sanguigne  —  Sevue  de  m^. 
1904  Aprü). 

Die  ürinazidität,  so  sagt  C,  kann  bei  einzelnen  Indiyidaen  auch 
bei  gleicher  Diät  und  gleichen  Lebensbedingungen  dauernd  verschieden 
sein.  Es  gibt  solche,  welche  eine  übemormale  Azidität  haben  (Hyper- 
acidi)  und  solche,  welche  dauernd  eine  zu  niedrige  Azidität  haben 
(Hypoacidi). 

Diese  beiden  Extreme  spitzen  sich  nach  der  pathologischen  Seite 
zu;  in  die  eine  Kategorie  mit  Hyperazidität  gehören  die  Arthritiker, 
die  zu  Diabetes,  Polysarkie  und  verwandten  Diathesen  Leidenden,  in 
die  zweite  mit  Hypoazidität  die  an  Pseudophosphaturie  Leidenden, 
unter  ihnen  vorwiegend  Neurastheniker,  magere  grazile  und  zu  Tuber- 
kulose disponierende  Individuen;  selbstverständlich  gilt  dies  alles  nur 
in  gewissen  Grenzen. 

Nach  Chanter  ist  die  Hypoazidität  des  Urins  verbunden  mit 
einer  Hypoazidität  der  Körperss^te,  und  diese  ist  an  und  für  sich  ein 
prädisponierendes  Moment  zur  Tuberkulose.  Die  phosphatische  Azidität 
sei  ein  starkes  Schutzmittel  gegen  den  Tuberkdbazillus  und  weiter 
bei  den  schon  von  ihm  befallenen  Organismen  ein  wirksames  Zer- 
störungsmittel. 

C,  der  nach  einer  Beihe  von  Urinuntersuchungen  zur  Annahme 
der  Chanter 'sehen  Hypothese  neigt,  zieht  daraus  die  Konsequenz^ 
daß  die  Verordnung  alkalischer  Medikamente  besonders  bei  fieber- 
loser  Tuberkulose  und  bei  Tuberkuloseverdacht  nicht  gleichgültig  sei. 
Es  sei  von  diesem  Standpunkte  neben  vorvdegender  EiweiBdiät  das 
Trinken  alkalischer  Wässer  zu  vermeiden,  auch  Einführung  von  Salz- 
säure imd  Kalkphosphaten  als  nutzenbringend  anzusehen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  Oirasoli.     Nuovo  ureometro  clinico. 

(Nuov.  rivist.  Clin,  therap.  1904.  Nr.  7.) 
Verf.  beschreibt  eine  neue  Art  eines  Hamstoffbestimmungs- 
apparates,  der  ebenfalls  mit  unterbromigsaurem  Natron  arbeitet,  aber 
die  vorzeitige  Yemüschung  des  Urins  mit  dem  Heagens  vermeidet 
Der  Apparat  scheint  praktisch  und  handlich  zu  sein;  er  ist  für  eine 
Lire  bei  Zambelli  und  Omodei  in  Turin  zu  haben. 

F.  Jeggen  (Davos). 
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2 1  •  Reale«  Sulla  presenza  di  cristalli  di  urorubina  nell^  urina. 

(NaoT.  rivist.  clin.  tberop.  1904.  Nr.  10.) 
Verf.  wies  in  einem  arthritischen  Urin  rot-violette  Kristalle  nach, 
die  sich  in  Methyl-  nnd  Amylalkohol,  und  besonders  gut  in  Äther 
und  Chloroform  lösten.  Sie  gaben  in  Lösnng  im  Spektroskop  einen 
nicht  sehr  deutlichen  Absorptionsstreifen  zwischen  gelb  und  grün  bis 
zur  Grenze  des  Blaues.  Yerf.  sieht  sie  nach  diesem  Befunde  als 
Kristalle  von  ürorubin  an,  das  auch  als  Indiruhin,  Indigopurpurin 
bezeichnet  ist  und  dem  blauen  Indigo  Baeyer's  isomer  ist.  Es  ist 
offenbar  derselbe  Stoff,  der  bei  der  Eosenbach'schen  Reaktion  auf- 
tritt, in  diesem  Fall  aber  schon  kristallinisch  ausgeschieden  wurde. 

F.  Jessen  (Davos). 

22.  F.  J.  Camxnidge.    The  cheniistry  of  the  urine  in  dis- 
.  eases  of  the  pancreas. 

(Lancet  1904.  März  19.) 

Bei  den  verschiedenen  Formen  yon  Pankreaserkrankungen  findet 
man  Veränderungen  des  Körperchemismus,  wie  die  Neigung  zu  Blu- 
tungen —  unabhängig  von  etwaiger  Gelbsucht  — ,  die  oft  starke  Ab- 
magerung, das  Auftreten  von  Fettnekrose,  yon  Zucker  im  Urin,  von 
unverändertem   Fett   und  Muskelfasern    in   den   Entleerungen.    Die 
Fettnekrose  ist  die  wichtigste  dieser  Veränderungen.    Ihr  Vorhanden- 
sein bei  manchen,  insbesondere   den  akuten  Pankreatitiden  war  der 
Ausgangspunkt  der  O.'schen  Untersuchungen;  da  bei  ihr  das  Fett  in 
Fettsäuren,  die  entweder  frei  oder  als  Kalksalze  im  Gewebe  liegen 
bleiben,  und  Glyzerin  zerlegt  wird,  glaubte  er  in  einschlägigen  Fällen 
Glyzerin  im  Urin  nachweisen  zu  können.  Per  os  zugeführtes  Glyzerin 
wird   bei   Tieren  zum  großen  Teil  —  50  bis  60)^'  —  im  Harn   aus- 
geschieden (Gatillon).    G.  benutzte  die  Methode,  durch  Erhitzen  mit 
Salpetersäure   das   Glyzerin   in  Glyzerose   überzuführen  und  letztere 
durch   Phenylhydrazin   nachzuweisen.     Sie  ist  in   ihren  Einzelheiten, 
die  sich  als  sehr  wichtig  erwiesen,  eingehend  beschrieben.    Weitere 
Beobachtungen  ergaben,  daß  auch  bei   anderen  Affektionen  positive 
Resultate  mit  dieser  Probe  erzielt  wurden,  deshalb  wurde  es  notwendig, 
den    Urin    in    einer    zweiten   Probe    mit    Quecksilberperchlorid    zu 
behandeln.    Es   scheint   nach  G.'s    sehr   zahlreichen  Untersuchungen 
und  Kontrollversuchen,  als  ob  die  gebildeten  Phenylosazonkristalle  bei 
malignen  und  gutartigen  Pankreaserkrankungen  und  femer  bei  akuten 
und  chronischen  Entzündungen  nach  Form   und  Löslichkeit  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  verschieden  sind. 

Bei  Pankreaserkrankungen,  aber  anscheinend  nur  bei  den  im 
Beginn  stehenden,  nicht  den  vorgeschrittenen,  finden  sich  weiterhin  in 
fast  dOßii  der  Fälle  Kristalle  von  oxalsaurem  Kalk  —  deren  Aus- 
scheidung bei  Diabetes  mit  ungenügender  Oxydation  der  Kohlehydrate 
in  Verbindung  gebracht  ist  —  im  Urin,  und  in  über  60^^,  wenn  man 
die  Fälle  mit  bilirubinhaltigem  Harn  nicht  mit  verrechnet. 

F.  Beiche  (Hamburg). 
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23.  C.  E.  Harn  and  J.  B.  Cleland.     The  80*called  pan- 

creatic  reaction  in  the  urine. 

(Lancet  1904.  Mai  14  u.  Juni  11.) 

24.  F.    J.    Cammidge.      The    pancreatic    reaction   in   the 

urine. 

(Ibid.  Mai  21  u.  Juni  18.) 
H.  und  C.  polemiffleren  gegen  die  in  vorstehender  Arbeit  dar- 
gelegte Methode,  indem  sie  auf  die  Gegenwart  des  bei  ihr  verwandten 
Bleisalzes  die  Bildung  der  Kristalle  zurückführen,  eine  Anschauung, 
die  G.  energisch  bekänipft.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

25.  Blanc.     Un  cas  de  tuberculose  genitale  primitive  ayant 

6volu6  comme  une  blennorrhagie. 

(Journ.  de  m6<L  de  Bordeaux  1904.  Nr.  87.) 
Ein  junger  Mann  litt  an  einem  eitrigen  HamröhrenausfluB,  der 
schmerzlos  war  und  durchaus  unabhängig  von  geschlechtlicher  Berührung 
aufgetreten  sein  sollte.  Der  Ausfluß  schwand  spontan  nach  etwa 
12  Tagen.  Während  dieser  Zeit  war  ein  AbszeB  am  Penis  aufgetreten, 
der  durch  Inzision  entleert  und  geheilt  war.  Gleichzeitig  entwickelte 
sich  schleichend  und  schmerzlos  eine  Anschwellung  des  Nebenhodens, 
die  erst  später  einen  entzündlichen  Charakter  mit  Fieber  und  Schmerzen 
annahm.  Dieses  schmerzlose  Auftreten  zusammen  mit  dem  Fehlen 
von  Gonokokken  im  Eiter  machte  eine  Gonorrhöe  unwahrscheinlich. 
Bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  fanden  sich  jedoch  die 
Samenblasen  angeschwollen. 

Obgleich  zwar  keine  Tuberkelbazillen  aufzufinden  waren,  so  glaubt 
B.  den  Fall  doch  als  eine  primäre  Tuberkulose  der  Genitalien  auf- 
fassen zu  müssen.  Hereditäre  Belastung  oder  sonstige  Komplikationen 
lagen  nicht  vor.  Jedoch  hatte  sich  der  iCranke  eine  Woche  lang  vor 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  matt  und  kraftlos  gefühlt 

Classen  (Grube  i  H.). 

Sitzungsberichte. 

26.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  MSrz  1906. 

Yoraitzender:  Herr  v.  Schrotter;  Schriftfubrer:  Herr  Weinberger. 

(Eigenbericht.) 

L  Herr  Flesch  stellt  zvf&,  Falle  von  spinaler  Muskelatropbie  vor. 

a.  Bei  dem  einen  Kranken  besteht  eine  symmetrische  Atrophie  üast  der  'ge- 
samten Schultergürtelmuskulatur.  Die  Scapulae  stehen  12—13  cm  von  der  IMdttel- 
linie  ab,  können  einander  nicht  genähert  werden,  sind  nach  vom  und  medianwarta 
verschoben;  dadurch  befinden  sidi  die  Oberarme  in  PronationsateUung. 

b.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  64jahrigen  Mann,  welcher  auf  das  proximale 
Drittel  des  linken  Oberarmes  gestürzt  war;  es  bestand  sofort  heftiger  Sdunen  und 
Unfähigkeit,  den  Arm  zu  bewegen,  aber  keine  Schwellung  oder  Luxation.  Seit- 
dem ist  die.Abduktion  unmöglich;  es  besteht  ein  paralytisdies  Schlottergelenk  des 
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linken  Sohnltergelenkes  und  Anastherie  der  Außenseite  des  proximalen  Oberarm- 
drittels.  Yortr.  nimmt  eine  traumatische  Lision  des  N.  ciroumflexus  humeri  (vom 
N.  axillaris)  an;  da  elektrische  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  plant  er  Nerren- 
plastik. 

II.   Herr  ▼.  Schrotter  demonstriert  traoheo-  und  bronchoskopische 
Bilder  mit  dem  Projektionsapparate. 

Unter  Hinweis  auf  frOhere  Demonstrationen  fiber  diesen  Gegenstand  beleuchtet 
Redner  unter  kuner  Mitteilung  entsprechender  Krankengeschichten  die  Bedeutung 
dieser  Untersuchungsmethode  fOr  die  innere  Medizin.  Im  speriellen  wurden  demon- 
striert: ein  Bild  der  Bifurkation  der  Luftröhre,  zwei  Bilder  der  Verzweigung  des 
rechten  Hanptbronchus.  Weiter  folgten  Bilder  [von  Kompression  der  Luftröhre: 
a.  durch  Struma  subetemalis,  b.  durah  Lsrmphosarkom  des  Mediastinums.  Büd  6 
und  7  zeigten  Kompression  der  Trachea  durch  Aortenaneurysmen.  Sehr  inter- 
essent  war  das  tradheoskopische  Bild  8,  welches  die  eispiratorische  Verdrängung 
der  hinteren  Wand  der  Tnohea  bei  einer  46jiUirigen  Hysterika  zeigte.  Diese  Er- 
scheinung Tersohwand  später  spontan.  Dann  wnrde  eine  Tollstindige  Verlegung 
des  linken  Bronchus  durch  zirkumskriptes  Aortenaneurysma  demonstriert  Bei  der 
ersten  Untersuchung  ftmd  man  eine  ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  des 
linken  Bronchus,  unter  Retraktion  kam  es  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  Nekrose 
der  Schleimhaut.  Als  gelegentlich  einer  späteren  Untersuchung  ein  Stüökohen  des 
Gewebes  entnommen  wurde,  fBhrte  die  dadurch  erfolgte  Eröffiiung  des  Aneurysmas 
zu  einer  tödlichen  Blutung,  die  sicherlich  spontan  auch  sehr  bald  eingetreten  wäre. 
Weitere  Bilder  zeigten:  a.  die  Bifurkation  der  Trachea  bei  Karzinom  des  rechten 
und  linken  Bronchus;  b.  das  Vordringen  eines  Ösophaguskarzinoms  gegen  den 
Eingang  des  linken  Hanptbronchus;  c.  zahlreiche  Papillome  am  Eingange  des 
rechten  Bronchus  bei  einem  ^fthrigen  Knaben  (Tracheotomie,  Exzision  der  Papil- 
lome, Heilung).  Sehr  instruktiv  waren  zwei  Bilder,  welche  die  Verbreiterung  der 
Bifurkation  und  Stenose  beider  Bronchien  infolge  Tuberkulose  der  BronchialdrQsen 
zeigten.  Fall  16:  S^Shrige  Frau;  a.  gummöse  Infiltration  der  Bifurkation  mit 
Stenose  des  linken  Bronchus;  b.  derselbe  Fall  einige  Monate  später:  hochgradige 
Verbreiterung  der  Bifurkation  und  dadurch  bedii^te  Stenose  beider  Bronchien. 
Fall  16:  ööjfthrige  Frau;  a.  luetisches  Infiltrat  und  Geschwür  an  der  Bifurkation; 
b.  diaphragmaartige  Stenosierung  des  linken  Bronchus;  c.  Dilatation  dieser  Ste- 
nose nuttels  eingefiihrter  Laminariastüte.  Es  folgten  Bilder  von  vier  Fällen,  welche 
luetische  Striktuien  der  Trachea  betrafen.  Besonders  interessant  war  darunter 
Fall  20:  48jlttirige  Frau;  Syphilis  der  Trachea  und  Bronchien;  Tuberkulose  der 
Lungen;  a.  tuberkulöse  (auf  luetischer  Basis?)  Infiltrate  in  der  Luftröhre;  b.  Dila- 
tation der  dadurch  bedingten  Verengerung  mittels  eingeführter  Metalltuben;  c  die 
erweiterte  Stenose. 

Die  letzte  Serie  zeigte  Fremdkörper  in  den  Luftwegen: 

a.  eine  Bleiplombe  im  Verzweigungsgebiete  des  rechten  Bronchus  bei  einem 
12jährigen  Knaben; 

b.  Knochenfragment  daselbst; 

c.  Fmchtschale  daselbst; 

d.  eiserner  Nagel  im  rechten  Hauptbronohus. 

Hieran  anschließend  äußert  sich  Vortr.  in  Kürze  über  die  Verwertbarkeit  der 
Traoheo-  und  Bronchoskopie  in  praktischer  Richtung  und  legt  besonderes  Gewicht 
darauf,  daß  auch  diese  Untersudiungsmethode  nicht  einseitig,  spezialistisch  geübt, 
sondern  unter  gleichseitiger  Anwendung  aller  übrigen  üntersuchungsmethoden  be- 
nutzt werden  solL 

HL  Herr  Kapsammer:  Die  Wandlungen  in  der  funktionellen 
Nierendiagnostik 

Vortr.  bespricht  die  neuen  Methoden  nur  vom  Standpimkte  des  Ohirurgen. 
Zanichst  polemisiert  er  gegen  das  Werk  von  Luys  und  weist  an  einigen  Bei- 
spielen aus  diesem  Buche  die  Ltferiorität  der  Separation  gegenüber  dem  Ureteren- 
katheterismus  nach.  Die  Kryoskopie  des  Harnes  bespre<äiend,  macht  K.  auf  den 
Wechsel  in  den  von  der  Schule  v.  KoranyiU  propagierten  Prinripien  aufmerksam; 


394  Zentralblatt  für  innex«  Median.     Nr.  15. 

wahrend  man  vrBprBnglioh  nur  auf  die  Bestimmiing  der  molekularen  KomentraÜcni 
des  Harnes  Gewicht  legte,  wurde  spater  nur  die  Bestimmung  des  Wechsela  in  der 
Konsentration  beim  Y wdannnngsversach  als  wertvoll  beseiehnet.  Zu  diesem  Zwecke 
genügt  aber  die  Angabe  des  spezifischen  Gewichtes. 

Weiter  weist  der  Yortr.  nach,  daß  die  Bedeutung,  weiche  Kümmel  der  Blut- 
gefrierponktsbestimmung  für  die  Indikationsstellung  bei  Nierenoi>erationen  beilegte, 
nach  keiner  Bichtong  hin  gerechtfertigt  erscheine,  und  kommt  zu  dem  SohluS,  die 
Kryoskopie  sei  aus  der  fimktionellen  Nierendiagnostik  des  Chirurgen  ToUkommen 
zu  strsidien. 

Die  Indigokarminprobe  im  Yereine  mit  dem  üreterenkatheterismus  gilt  äun 
als  exakte  Methode,  ebenso  die  Phloridzinprobe.  Das  Fhloridzin  müsse  warm  in- 
jiziert werden,  weil  es  aus  kalter  Losung  ausfalle  und  man  dann  Gefiüir  laufe, 
destilliertes  Wasser  zu  injizieren,  wodurch  Fehlschlüsse  bedingt  sein  können.  Der 
Yorsohlag  von  Gas  per  und  Richter,  nur  auf  den  proaentuarischea  Zuckergehalt 
zu  achten,  könne  zu  Irrtümern  fuhren,  insofern  —  wie  Yortr.  nachgewieaen  habe  — 
durch  den  Üreterenkatheterismus  eine  reflektorische  Polyurie  entstehen  könne, 
welche  den  proaentuarischen  Zuckergehalt  herabsetzt  Man  müsse  deshalb  die 
absoluten  Zuokermengen  bestimmen,  um  nicht  irre  zu  gehen.  Da  dies  bei  dem 
beiderseitigen  Üreterenkatheterismus  nicht  immer  möglieh  ist,  hat  Yortr.  vor- 
geschlagen, zur  Fnnktionsbestimmung  nur  auf  die  Zeit  des  Auftretens  der  Zucker^ 
reaktion  zu  achten,  und  zwar  ist  die  Gesundheit  oder  Funktionsfahigkeit  der  Niere 
anzunehmen,  wenn  der  Zucker  12 — 15  Minuten  nach  der  Iiijektion  von  0,01  Fhlo- 
ridzin erscheint,  insofern  nicht  eine  durch  Zylinder  und  Albumen  dokumentierte 
parenchymatöse  Nephritis  besteht. 

Für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  kommen  demnach  außer  der  physikalisch- 
chemisch-mikroskopiBch-bakteriologiBchen  Untersuchung  des  mittels  einzeitigea  bei- 
derseitigen Üreterenkatheterismus  aufgefangenen  Harnes  nur  die  Indigokarmin-  und 
die  Phloridzinprobe  (mit  Berücksichtigung  der  Zeit  des  Auftretens)  in  Betracht. 


Sitzung  vom  90.  März  1906. 

Yorsitzender:  Herr  Escherich;  Schriftführer:  Herr  Moser. 

(Eigenbericht) 

I.  Herr  Drey  stellt  einen  dVsJBbrigen  Knaben  vor  mit  Sept um  defekt  und 
Mitralinsuffizienz. 

Bis  zum  9.  Lebensmonate  war  das  Kind  cyanotisch,  entwickelte  sich  schlecht, 
bekam  Bachitis  und  soll  bereits  mehrmals  Lungenentzündung  durchgemacht  haben. 

Die  Herzdämpfung  beginnt  an  der  3.  Bippe,  überragt  etwas  den  rechten  Ster^ 
nalrand  und  reicht  bis  in  die  linke  Axillarlinie;  es  besteht  kein  Fr^missemeni 
Über  der  Spitze  ist  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  und  ein  lauter  zweiter  Ton. 
über  dem  Stemum  am  Ansätze  der  3.  linken  Bippe  ein  holpriges  systolisches  Ge- 
räusch und  ein  abklappender  zweiter  Ton  zu  hören;  der  gleiche  Auskultationa- 
befund  —  nur  sind  Töne  und  Geräusche  weniger  intensiv  —  über  der  Aorta. 
Puls  regelmäßig,  Pulswelle  klein;  Andeutung  von  Trommelschlügelfingem,  rachi- 
tischer Thorax.  —  Aus  dem  Böntgenbild  ist  zu  ersehen,  daß  es  sich  um  exzen- 
trische Hypertrophie,  besonders  des  rechten  Yentrikels,  handle. 

D.  glaubt  mit  aller  gebotenen  Reserve  hier  die  genannte  Diagnose  stellen  zu 
dihfen. 

Herr  Hochsinger  verweist  darauf,  daß  Akzentuation  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  bei  angeborenen  Yitien  besonders  ausgesprochen  bei  offengebliebenem  Ductus 
Botalli  und  Septumdefekt  sei.  Bei  bestehendem  Septumdefekt  könne  ein  Geräusch 
fehlen,  wenn  sich  der  Defekt  im  Bereiche  des  muskulösen  Anteiles  befinde. 

IL  Herr  Spieler  stellt  vier  Knaben  im  Alter  von  8 — 13  Jahren  mit 
adenoiden  Yegetationen  und  Exophthalmus  vor. 

Er  erklilrt  sich  in  diesen  Pällen  das  Auftreten  des  Exophthalmus  als  dtirch 
retrobulbäre  Lymphstauung  infolge  der  adenoiden  Yegetationen  bedingt.    S.  macht 
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noch   darauf  «ufinerkaam,   daß   zwei  dieser  Knaben  ausgesprochene  Tnnnsohiidel 
besitsen. 

HL  Herr  Swoboda  seigt  das  Modell  eines  ein&ohen  Apparates  cur  Her- 
stellung von  Kindermiloh,  naohdem  der Sozhletapparat  sich  sowenig  einzu- 
bürgern vermag.  In  einer  kleinen  Holakiste  steht  eine  Blediwanney  in  dieser  zwei 
mit  Deckel  versehene  emaillierte  Bleohkannen.  Die  Bleohwanne  wird  mit  Eis- 
waeaer  gefüllt  und  so  die  frisoh  abgekochte  Miloh,  welche  sich  in  den  Bleehkannen 
befindet,  rasch  abgekühlt  und  tagsüber  kalt  gehalten  und  vor  nachtiügücher  Ver- 
unreimgung  geschütat 

rV.  Herr  Hamburger:  Wie  können  wir  das  Selbststillender  Mütter 
fördern? 

In  Wien  starben  im  Jahre  1902  34000  Personen,  davon  7000  an  Tuberkulose 
(ca.  i/5  aUer  TodesTäUe)  und  10000  Säuglinge  (&st  i/s  «Uer  TodesfUle).  Zu  dieser 
enormen  Sanglingsmortalit&t  kommt  noch  eine  sehr  große  S&ngüxigsmorbidit&t 
hinan.  Sohledite  Pflege,  künsüiohe  EnüUimng  mit  Kuhmilch,  besonders  wenn  die 
Yembreiehung  fehlerhaft  geschieht,  sind  die  Hauptursachen  der  ungeheuren  S&ug- 
lingamorbiditat  und  -Mortalitit. 

Die  Gkünde  des  NiditsÜllens  seien  am  häufigsten  folgende:  Die  Mütter  sind 
sich  des  eminent^i  Wertes  des  Stillens  für  das  Bond  nicht  bewußt;  jdie  Mutter 
ist  der  Ansicht,  zuwenig  oder  zu  wäßrige  MQch  zu  haben;  das  Kind  woUte  die 
Brust  nicht  nehmen;  die  Mutter  hat  niofat  Zeit,  das  Kind  monatdang  zu  stillen, 
da  sie  bald  nach  der  Niederkunft  außer  Hans  ilurem  Bemfe  nachgeht  Der  häu- 
figste Grund  ist  nach  H.*s  Ansicht  der,  daß  die  Hebamme  vom  Stillen 
abrät,  weil,  wie  sie  sagt,  die  künstliche  Ernährung  ebenso  zweck- 
mäßig sei  wie  die  natürliche  an  der  Brust.  H.  ist  der  Meinung,  daß  die 
Hebcunmen  erstens  mhrend  ihrer  Ausbildung  in  der  Kinderernährung  eingehend 
unterwiesen  werden  müßten,  um  aus  Überzeugung  das  Stillen  zu  empfc^en.  Dann 
müßte  jede  Hebamme  wegen  Begehmig  eines  Kunstfehlers  zur  Beohensohaft  ge« 
zogen  werden,  wenn  sie  eine  zum  Stillen  taugliche  Frau  überredet,  das  Kind  künst« 
lieh  zu  ernähren.* 

In  der  sich  anschließenden  sehr  lebhaften  Diskussion  wurde  empfohlen, 
anstatt  mit  Strafen  vorzugehen,  lieber  Prilmien  für  Hebammen  auszusetzen,  welche 
nachweislich  viele  Frauen  veranlaßten,  ihre  Kinder  zu  stillen.  Weiter  soUten 
stillende  IVauen  Unterstützungen  bekommen  (geschieht  in  Wien  in  der  Säuglings- 
Schutzstation,  wo  jede  Frau,  welche  sich  mit  ihrem  Kinde  vorstellt,  1  Liter  Milch 
und  Brot  erhält). 

Wolter  wurde  verlangt,  versicherten  Frauen  nach  der  Entbindung  möglichst 
lange  den  Bezug  des  Krankengeldes  zu  sichern. 

Herr  Pfaundler  (Graz)  macht  Bunge  dafür  verantwortlich,  daß  seit  Jahren 
die  ganz  unzutreffende  Ansicht  im  großen  Publikum  Verbreitung  finde,  daß  viele 
Franen  physisch  zum  Stillen  unfähig  seien. 

SofaUeßlioh  wird  die  Bildung  eines  Komitees  beschlossen,  welches  die  in  der 
Diskussion  gemachten  Vorschläge  genau  erwägen  und  Vorschläge  behufb  prak- 
tischer Lösung  dieser  wichtigen  Frage  erstatten  soll. 

L.  Brawier  (Wien). 

BOcher-Anzeigen. 

27.  H.  J.  Hamburger  (Groxiingen).     Osmotischer  Druck  und  lonen- 

lehre  in  den  medizinischen  Wissenschaften.     Zugleich  ein  Lehrbuch 

physikalisch-chemischer  Methoden. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaiini  1902—1904. 

Das  H.'sche  Werk,  dessen  erster  Band  bereits  1902  erschien,  liegt  jetzt  in 

drei  Bänden  zu  je  etwa  600  Seiten  Tollständig  vor. 

H.,  der  seit  20  Jahren  an  der  Einführung  physikalisch-chemischer  Betrachtungs- 
weisen und  Forschungen  in  die  Medizin  hervorragenden  Anteil  genommen  hat, 
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behandelt  in  dem  vorliegenden  Lebrbnche  den  ganzen  großen  Stoff  in  fibenidxt- 
lichem  Znsammenbange. 

Der  erste  Band  bringt  eine  Bespreohnng  der  Methoden  nnd  eine  aoBföhzliche, 
klar  angeordnete  Bearbeitong  der  oimotisohen  YerhUtniste  des  Blutes.  Nament- 
lich die  Beziehongen  zwischen  Serom  nnd  Körperchen,  die  Yersöhiebong  der  sie 
zusammensetzenden  Massenteilchen  nnter  dem  Einfluß  von  KohlensSore,  von  anderen 
Säoren  nnd  Alkalien  »  Gegenstände,  zn  deren  Erforschung  H.  selbst  reoht  viel 
beigetragen  hat  —  finden  eingehende  Berfidcsichtigimg. 

Im  zweiten  Bande  werden  der  Einfluß  von  Lgektion  hyper-  nnd  hypisotoni- 
scher  Salzlosungen  auf  das  Blnt,  die  Theorien  der  I^mphbildnng,  dann  die  för  die 
Pathologfie  so  wichtigen  Kapitel  über  Ödeme,  über  Resorption  aus  dem  Gewebe 
und  ans  dem  Magen-Darmkanal,  endlich  die  osmotischen  VeiiilUtnisse  des  Harnes 
und  die  Theorie  der  Hambildung  nnd  der  übrigen  Sekretionsvorgange  besprochen. 

Der  dritte  Band  beschäftigt  sich  mit  dem  osmotischen  Verhalten  isolierter 
Zellen,  mit  allgemeinen  Untersuchungen  fiber  Kolloide  und  Fermente,  und  bringt 
dann  eine  Beihe  von  Kapiteln,  welche  die  Anwendung  der  physikalisch-chemischen 
Gesetze  in  verschiedenen  Spezialgebieten  betreffSsn.  Muskel-  und  Nervenphyaiologie. 
Ophthalmologie,  Geschmackswahmehmung,  Entwicklungsgeschichte  (Sto&nstausch 
zwiKshen  mflttorlichem  und  kindlichem  Blute,  Herkunft  des  Fruchtwasaers)^  Phar- 
makologie (hier  ist  besonders  die  Wirkung  der  Antiseptika  eingehend  behandelt.. 
Balneologie  (in  erster  Linie  die  Koeppe'sohen  und  Strauss' sehen  Untersuchun- 
gen), Bakteriologie ;  im  Anschluß  hieran  folgt  ein  guter,  klarer  Überblick  der  Im- 
munitals- und  der  Hftmolysinlehren,  und  als  letztes  Kapitel  interessante  Ausfüh- 
rungen Aber  die  Rolle  rein  osmotischer  Vorgänge  bei  den  histologischen  Gewebs- 
farbungen. 

Diese  Inhaltsübersicht  zeigt  am  besten,  eine  wie  große  und  vielseitige 
Bolle  die  physikalische  Ohemie  bereits  in  der  Physiologie  einnimmt  Daß  sich 
auch  nicht  nur  bei  den  Abschnitten  über  die  Nierentatigkeit  und  über  Ödeme, 
sondern  fast  bei  jedem  Kapitel  zahlreiche  Beziehungen  zur  Pathologie  finden, 
braucht  kaum  betont  zu  werden. 

Das  umfassende  und  ausgezeichnet  bearbeitete  H.*sche  Buch  wird  für  jeden, 
der  sich  mit  physikalisoh-chemischen  Arbeiten  abgibt,  oder  der  sich  in  dieses  neue 
Gebiet  der  Medizin  einarbeiten  will,  von  hohem  Werte  sein. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

28.  F.   Römer   (Würzburg).     Die  Ehrlich 'sehe  Seitenkettentheorie 

und  ihre  Bedeutung  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 

Wien,  A.  HSlder,  1904. 

Der  Verf.,  der  durch  seine  eigenen  Arbeiten  besonders  berechtigt  ist,  über 
den  fordernden  Einfluß  der  Ehrl  ich 'sehen  Lehren  auf  die  praktische  Medinn  eu 
schreiben,  bringt  in  dem  vorliegenden,  400  Seiten  Sterken  Buch  eine  ansgeaeichnete 
Zusammenfassung  der  Ehrl  ich' sehen  Immunitatstheorien.  Bei  der  großen  Kom- 
pliziertheit dieses  Lehrgebäudes  und  bei  der  Yerstreuung  der  Einzäarbeiien  ist 
eine  derartige  Zusammenfassung  an  sich  sehr  dankenswert.  Das  Buch  des  Verfs 
ist  zur  Orientierung  über  das  sdiwierige  Thema  besonders  geeignet  durch  die  kri- 
tische Behandlung  des  Stoffes  und  durch  die  gewissenhafte  Beorücksichtignng  der 
vielen  gegen  die  Ehr  lichtscheu  Lehren  erhobcuaen  Zweifel  und  Einw&nde.  Es  ist 
übersicätUch  angeordnet,  sachlich,  gründlich  und  anregend  geschrieben. 

Die  beste  ^pfehlung  für  das  Buch  bildet  eine  von  Ehrlich  verfaßte  Vor- 
rede, in  welcher  den  eigenen  experimentellen  Arbeiten  des  Verf.s  wie  der  Gründ- 
lichkeit des  vorliegenden  Werkes  gleiche  Anerkennung  gezollt  wird. 

Daß  gerade  der  inneren  Medizin  ein  solches  in  die  moderne  Immunitäts- 
forschung einführendes  Buch  not  tut,  dafür  spricht  der  Umstand,  daß  das  Kapitel 
»Seitenkettentheorie  und  innere  Medizin«  kaum  4  Seiten  umfaßt,  wobei  aller- 
dings die  Lifektionskrankheiten  nicht  zum  Bereiche  der  inneren  Medizin  gerechnet 
werden.  .D.  Qerhnrdt  (Erlangen). 
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29.  R.  Nenrath.    Die  nervösen  Komplikationen  und  Nachkrankheiten 

decT  Keuchhustens.    Klinische  und  anatomische  Studie. 

Wien,  Frau  Devtleke,  1904.    119  S. 

(Abdrack  aus:  Arbeiten  aus  Oberste iner*B  Laboratoriom  Bd.  XL) 

Der  erste  Teil  des  Baches  enthilt  eine  dorch  mehrere  eigene  Fälle  rermehrte 
literarische  Bearbeitung  des  Gebietes. 

RelattY  häufig  w^en  Konvulsionen,  meist  als  Beginn  schwerer,  bleibender 
zerebraler  Schädigungen  beobachtet,  selten  eigentliche  MemngiUs,  öfters  dagegen 
akut  oder  subakut  einsetzende  Hemi-  oder  Monoplegien  und  ähnliche  Krankheits- 
bilder,  die  zum  Gebiete  der  zerebralen  Kinderlähmung  gehören.  Dazu  kommen 
einzelne  Fälle  von  spinalen  und  polyneuritischen  Erknmkungen,  letztere  zum  Teü 
in  Form  der  L an dry 'sehen  Lähmung. 

Der  naheliegenden  Deutung,  daß  cüese  Komplikationen  zumeist  durch  Blutungen 
während  der  Hnstenanfälle  entstehen,  schließt  N.  sich  durchaus  an;  er  bezweifelt 
aber,  daß  es  sich  hierbei  um  Ruptur  von  Torher  normalen  Gefäßen  handle,  und 
glaabt,  daß  toxische  Gefäßerkrankungen  Torausgehen  müssen,  die  durch  den  Keuch- 
husten selbst,  weniger  häufig  durch  komplizierende  Tuberkulose  oder  Pneumonie 
bedingt  seien;  Embolien  und  zirkumskripte  Encephalitis  sind  mindestens  selten, 
dagegen  scheinen  rein  toxisch  bedingte  Afifektionen  der  Meningen  häufiger  vorzu- 
kommen. 

Daß  dieser  letzteren  Gruppe  von  Störungen  eine  größere  Rolle  beim  Keuch- 
husten zukommt,  wird  noch  wahrscheinlicher  durch  das  Eigebnis  von  N.'s  mikro- 
skopischen Untersuchungen  von  25  Leichen  von  PertussisHU^en.  Er  fand  hierbei 
in  der  Mehrzahl  der  'BVle  ausgedehnte  seröse  Durohtränkung,  oft  auch  entzünd- 
liche Ldfiltration  der  Pia  und  der  benachbarten  Rindenteile,  nicht  selten  mit  hämor- 
rhagischem Charakter.  Da  weder  an  den  histologischen  Präparaten,  noch  bei  der 
bakteriolog^ischen  Untersuchung  des'  Liquors  die  Anwesenheit  von  Bakterien  nach- 
weisbar war,  glaubt  Verf.  diese  Veränderungen  auf  rein  toxische  Einflüsse  beziehen 
zu  sollen.  D«  Gerliardt  (Erlangen). 

30.    J.  Bobotta  (Würzburg).     Atlas   der   deskriptiven   Anatomie   des 

Menschen.    Erste  und  zweite  Abteilung. 

München,  J.  F.  Lehmann,  1904. 

Der  anatomische  Unterricht  legt  immer  größeren  Wert  auf  die  Exaktheit  und 
Schönheit  der  Abbildungen;  an  Stc^e  des  einfachen  Schemas  und  des  Holzschnittes 
sind  kunstvolle  farbige  Tafeln  getreten,  die  in  immer  vollkommenerer  Weise  die 
Plastik  des  Originals  zur  Darstellung  bringen. 

In  dieser  Richtung  ist  der  neue  S.*sche  Atlas,  von  dessen  drei  Fänden  die 
beiden  ersten  jetzt  vorliegen,  geradezu  mustergültig.  Die  Sorgsamkeit  in  der  Her- 
etellung  der  Bilder  und  die  Yortrefflichkeit  der  technischen  Reproduktion  ver- 
dienen in  gleicher  Weise  Anerkennung.  Dabei  ist  die  Auswahl  der  Abbildungen 
geschickt  durchgeföhrt,  ihre  Zahl  derart,  daß  jeder  Ballast  vermieden,  aber  doch 
alles,  was  der  Student  und  der  Arzt  braucht,  deutlich  wiedergegeben  wird. 

Der  erläuternde  Text  ist  kurz  aber  klar. 

Der  Preis  des  Werkes  (drei  Bände  zu  je  16—20  Jf)  ist  in  Anbetracht  des 
reichen  und  vortrefflichen  Xnhaltes  ein  mäßiger. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Atlas  ist  in  demselben  Verlag  und  von  demselben 
Verfasser  ein  Grundriß  der  deskriptiven  Anatomie  erschienen,  der  in  aus- 
führlicherer Weise  und  unter  Hinweis  auf  die  entsprechenden  Tafeln  des  Atlas 
den  beschreibenden  Text  enthält.  (Preis  beider  Bände  von  zusammen  360  Seiten 
Jf.)  D.  Gerhardt  (Erlangen). 
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Therapie.  . 

31.  Mathmann.    Über  das  Isopral,  ein  neues  Hypnotikam.    (Aus  der  ' 

Irrenanstalt  zu  Basel.) 
(Münchener  med.  Wodienschrifb  1904.  Nr.  32.) 
Verf.  hat  mit  dem  Isopral  günstige  Erfahrungen  gemaoht    Als  Normaldo^ü  I 
empfiehlt  er  1,0,  am  besten  in  Lösung ,  da,  in  Substanz  genommen,  leicht  eis 
brennendes  Gefühl  auf  der  Zunge  auftritt.    Die  Dosis  kaim  bei  gesundem  Herzen 
ruhig  auf  3  g  gesteigert  werden.   Die  Wirkung  des  Isopral  war  bei  leichter  Schlaf- 
losigkeit wie  bei  motorischer  Unruhe  eine  prompte.    Unangenehme  Nachwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet.    Bei  bewußtem  Widerstände  gegen  den  Schlaf  erzielte 
das  Isopral  keine  Wirkung,   ebenfalls  hatte  es  bei  Epileptikern   weder  auf  die 
Hlnfigkeit,  noch  auf  die  Dauer  der  Anfälle  irgendwelchen  Einfluß. 

Markirald  (Gießen). 

32.  Friok.    Erfahrungen  über  den  »Liquor  sanguinalis  Krewel«. 

(Therapentisohe  Monatshefte  1905.  Februar.) 
Besonders  bei  Kranken  mit  empfindlichen  Yerdauungsorganen  und  bei  Kindeni 
gelingt  es,  mittels  des  flüssigen  Sanguinal  in  verhSltnismäßig  kurzer  Zeit  das  Ali- 
gemeinbefinden der  Kranken  bedeutend  zu  heben.  Aussehen  und  Appetit  werdea 
besser,  der  Kraftezustand  großer.  Der  Ernährungszustand  besserte  sich  sicht- 
lich. Niemals  wurde  über  Magensdimerzen,  unangenehmes  Vollsein,  Aufitoßen 
und  fthnliche  Besdiwerden  geklagt.  Auch  Ton  Kindern  wurde  das  Mittel  gern  ge- 
nommen. Eine  nachteilige  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet.  Eine  günstige  Be- 
einflussung bei  Anämie  und  Chlorose  in  relativ  kurzer  Zeit  war  unverkennbar. 

T.  Boltenstem  (Berlin). 

33.  Elkan.    Über  die  Wirkung  des  Maretins,  eines  neuen  Antipyre- 
tikums,   auf   das  Fieber   der   Phthisiker.     (Aus   der  Yolksheilstätte 

Planegg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  30.) 
Maretin  setzte  das  Eieber  stets  herunter,  ohne  unangenehme  Neben wiricongen; 
es  konnte  wochenlang  genommen  werden,  ohne  seine  Wirkung  zu  verlieren.  Nur 
bei  einem  Fat  im  letzten  Stadium  traten  nach  Maretin  SohweißauBbrüche  auf; 
woraufhin  dasselbe  mit  Milch  und  etwas  Opiumtinktor  als  Einlauf  gegeben  und 
sehr  gut  vertragen  wurde.    Dosis  zweimal  tSglich  0,2  oder  einmal  tSglidi  0,5  g. 

Markwald  (Gießen). 

34.  A.  Nioolaier.    Über  Methylenhippur säure. 

(Therapeutische  Monatahefte  1905.  Januar.) 
Die  Methylenhippurräure  ist  keine  Säure,  sondern  wahrscheinlich  eine  äther- 
artige Verbindung  der  Hippursäure.  Sie  bildet  farblose  prismatische  Kristalle,  ist 
geruch-  und  geschmacklos  und  löst  sich  leicht  in  Chloroform,  gut  in  der  Warme 
in  Benzol,  Essigäther  und  Alkohol,  schwerer  in  Wasser.  Diese  Losung  reagiert 
alkalisch  und  gibt  schnell  die  Jo rissen *sche  Probe,  welche  bekanntUoh  freies 
Formaldehyd  anzeigt.  Dieses  entsteht  sehr  wahrscheinlich  erst  bei  der  Beaktion 
durch  die  zur  Verwendung  kommende  Natronlauge  ans  der  Methylenhipporsanra 
N.  hat  das  Verhalten  der  Methylenhippnrsäure  und  die  Wirkung  im  tierischen 
Organismus  geprüft.  Verschiedene  Tierarten,  welchen  sie  per  ob  gereicht 
wurde ,  vertrugen  sie  ohne  jeden  Nachteil  selbst  in  relativ  großen  Dosen.  Wa- 
ren Eiweiß  und  Zylinder  im  Harne,  so  nahm  selbst  nach  der  mehrere  Tag« 
fortgesetzten  Darreichung  dieser  großen  Dosen  weder  der  Eiweißgehalt  noch  die 
Zahl  der  Zylinder  zu.  Auch  auf  erkrankte  Nieren  hat  Methylenhippursäure  keine 
schädigende  Wirkung.    Der  Kaninchenham  reagierte  fast  durchweg  alkalisch  und 
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zeigte  Botfärbung  bei  der  Jorissen' sehen  Probe.  Die  Daner  der  Prob^  hängt 
von  der  Gböße  der  rerabreichten  Dobib  ab.  Die  Methylenhippiirsäare  kommt  also 
nach  diesen  Füttemngsversuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  zur  Resorption.  Ote- 
sunde  Menschen  nahmen  dann  selbst  Tagesdosen  bis  zu  9  g  und  vertrugen  sie  sehr 
gut,  auch  bei  mehrere  Tage  fortgesetzter  Aufnahme.  Das  Mittel  schädigte  den 
Magen  nicht,  rief  keine  Reizerscheinungen  seitens  der  Harnorgane  hervor  und 
liatte  keinen  nachteiligen  Einfluß  auf  Herz  und  Nervensystem.  Die  Methylen- 
hippursaure  ist  also  auch,  in  größeren  Tagesdosen  wiederholt  gegeben,  beim  Men- 
schen ungiftig.  Die  Hammenge  wurde  nicht  vermehrt  und  war  stets  frei  von 
Siweiß  und  Zucker,  gab  aber  stets  die  Jorissen'sche  Probe.  Nach  Verabreichung 
von  Methylenhippursänre  zeigt  der  Harn,  wenn  er  sauer  reagiert,  gegenüber  ver- 
schiedenen Arten  von  Mikroorganismen  ein  verschiedenes  Verhalten.  Staphylo- 
kokken vermehren  sich  gut  in  ihm.  Typhusbazillen  gehen  bei  Sstündiger  Einwir- 
kung zum  größten  Teil,  samtlich  nach  6stündiger  Einwirkung  zugrunde.  Nach 
Gstündiger  Einwirkung  tritt  die  bakterizide  Wirkung  auch  gegenüber  Bakt.  coli 
und  Prot.  vulg.  hervor.  Auch  bei  alkalischer  Reaktion  zeigt  der  Harn  bakterizide 
Eigenschaften.  Auf  Grund  dieser  Versuchsresultate  hat  N.  die  Methylenhippur- 
sänre bei  bakteriellen  Erkrankungen  der  Hamorgane  des  Menschen  geprüft  In 
vier  PäUen  ergab  sich  eine  zweifellos  günstige  Wirkung.  Die  Frage  muß  aUer- 
dings  angesichts  der  geringen  Zahl  der  Fälle  offen  bleiben,  ob  der  Formaldehyd- 
verbindnng  an  therapeuUaoher  Wert,  ein  Vorzag  vor  anderen  Hamantiaeptiois  zu- 
kommt T.  BalteBBtem  (Berlin). 

35.  Pouohet  et  Chevalier.    Etüde  pharmaco-dynamique  du  narcyl. 

(Bull,  g^n^r.  de  th&rap.  1904.  November  30.} 
Narcyl  ist  das  Ghlorhydrat  von  Äthylnaroein  (Gs5Hi8Az08t  HCl),  besteht  aus  feinen 
prismatischen  Nadeln,  die  wenig  in  Wasser  löslich  sind,  dagegen  leicht  löslich  in 
Alkohol  und  Chloroform.  Es  scheint  dem  Präparat  eine  gut  analgetische,  krampf- 
stillende  Wirkung  zuzukommen,  die  sich  insbesondere  zur  Milderung  von  Husten- 
reiz eignen  dürfte.  Seifert  (Würzburg). 

36.  M.  Coignet.    Note  sur  un  nouveau  sei  mercuriel  soluble  injectable: 

le  salicylarsinate  de  mercure. 
(Lyon  m^  1904.  Nr.  23.) 
In  dem  neuen  Salze  finden  sich  Quecksilber  und  Arsenik  im  dissimilierten 
Zustande,  so  daß  sie  durch  die  gewöhnlichen  Reaktionen  (Schwefelammonium, 
Ealiun^odid)  nicht  nachgewiesen  werden  können,  dabei  betragt  der  Quecksilber- 
gehalt 38>^,  der  Arsengehalt  14X-  Biese  Toxizität  des  Salzes  im  Tierversuch  ist 
viel  geringer  als  die  anderer  Quecksilberverbindungen.  £s  werden  von  einer 
'd^igen  Lösung  alle  Tage  2  ccm  intramuskulär  eingespritzt;  die  Einspritzungen 
sind  fast  vollkommen  schmerzlos,  wie  Verf.  sich  bei  800  L^ektionen  überzeugt  hat. 
Bei  den  Wirkungen  ist  neben  der  spezifischen  Wirkung  des  Quecksilbers  noch  die 
dynamische  Wirkung  des  Arsens  zu  erkennen.  Die  Firma  Clin  in  Lyon  bringt 
das  Präparat  unter  dem  Namen  Enesol  in  den  Handel. 

Gnmpreeht  (Weimar). 

37.  Bubena.    Die  intravenöse  Salizylbehandlung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  3.) 
Die  von  Mandel  eingeführte  oder  neu  vorgetragene  intravenöse  Applikation 
des  Natr.  salicyl.  hat  in  der  Hand  B.*8  reoht  gute  Besultate  ergeben.  Er  hebt 
besonders  die  Baschheit  der  Wirkung  und  das  Fehlen  von  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen hervor.  Man  ii\jiziert  0,36  g  dreimal  taglich.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung wird  übrigens  nicht  abgekürzt,  dagegen  schwinden  die  Beschwerden 
schneller. 

Die  vom  Verf.  berichteten  Erfolge  bei  chronischem  Rheumatismus,  bei  Muskel- 
rhemnatiBmus,  bei  Pleuritis  sind  so  singulare  Befunde,  daß  ihnen  zunächst  keine 
therapentisohe  Bedeutung  beigelegt  werden  kann.  J«  Grober  (Jena). 
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38.  B.  Bata.    Zar  Kenntnis  des  Styptols. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  November.) 
Verf.  stellt  nochmals  kurz  die  Indikationen  zusammen,  aus  welchen  er  das 
Styptol  mit  Erfolg  verabreicht  hat:  Bei  um^gelm&ßigem,  leicht  blutigem  Ausfluß 
außerhalb  der  Menses,  ganz  besonders  im  Anschluß  an  irgendwelchen  operatzren 
Eingriff,  z.  fi.  Abrasio,  bei  starker  menstrueUer  Blutung,  vorzüglich  bei  Mnltipareu 
und  Yirgines  (Menorrhagien)  ohne  pathologisch-anatonusches  Substrat,  bei  Blatongen 
in  den  Wechseljahren  (klimakterische  Blutungen),  vorausgesetzt  natSrlich,  daß  keine 
anderen  krankhaften  Yeränderungen,  besonders  keine  bösartigen  Geschwülste  vor- 
liegen. Manchmal  werden  auch  Blutungen  bei  bestehendem  inoperablen  Karzinom 
der  Portio  durch  Styptol  g^stig  beeinflußt.  Weiter  ist  es  angezeigt  bei  Myomen, 
solange  die  Operation  noch  nicht  indiziert  erscheint  oder  von  den  Kranken  ver- 
weigert wird.  Die  Blutungen  werden  durch  Styptol  manchmal  schwächer  oder 
zum  Stillstand  gebracht.  Gute  Dienste  darf  man  erwarten  bei  Blutungen  reep. 
Menorrhagien,  welche  als  Folgeerscheinungen  von  Erkrankungen  der  Adnexe  sowie 
des  Beokenbindegewebes  und  von  fixierten  Lagevei&derungen  der  Gebärmutter 
auftreten.  In  allen  bisher  beobachteten  IWen  war  die  Anwendung  von  Styptol 
von  Erfolg  begleitet  bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft. 

V.  Boltensteni  (Berlin). 

39.  F.  Mendel.    Fibrolysin,  eine  neue  Thiosinaminverbindung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Februar.) 
Fibrolysin  ist  eine  chemische  Verbindung  von  Thiosinamin  und  Katr.  salicyL 
und  hat  die  gleiche  Wirkungsweise  wie  das  Thiosinamin.  Es  ist  ein  weißes  Pulver, 
welches  in  kaltem  und  warmem  Wasser  leicht  löslich  ist.  Jedoch  zerfallt  in  der 
Lösung  bei  Zutritt  von  Luft  infolge  von  Oxydation  die  Verbindung  wieder. 
Zweckmäßig  sind  daher  die  Lösungen  zum  Gebrauche  fertig  in  zugeachmolzenen 
Ampullen  in  den  Handel  gebracht  So  bleiben  sie  dauernd  haltbar,  unzenetdick 
und  steril.  Mit  diesem  Präparate  hat  M.  eingehende  Untersuchungen  angestellt 
und  ist  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  es  dieselben  pharmakodynamischen 
Eigenschaften  wie  das  Thiosinamin  besitzt.  Vor  diesem  hat  es  aber  den  Vorzug, 
daß  es  sowohl  subkutan,  intramuskulär  als  auch  intravenös  ohne  besondere  Be- 
lästigung oder  Schädigung  des  Pat.  zu  verwenden  ist.  Infolge  der  leichten  Lös- 
lichkeit wird  es  schndler  resorbiert  und  ist  deshalb  wirksamer  als  ThiosinamuL 

n  Boltenstera  (Berlin). 

22.  Kongreß  für  innere  Medizin 

XU  Wiesbaden  vom  12,-15,  April  d,  J, 

Noch  nachträglich  angemeldete  Vorträge: 

Barr  Sehtoenkenbecher  (Straßburg):  Über  WasserhauehaU  und  Koehsalx- 
Wechsel  im  Fieber, 

Herr  Norb,  Ortner  (Wien):  Weitere  klinische  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten der  Kreislaufsorgane  bei  akuten  Infektionskrankheiten, 

Herr  Julius  Baer  (Straßburg):  Bedeutung  des  Serums  für  die  Äutolyse, 

Herr  Adam  Loeb  (Straßburg):  Über  den  Einfluß  senkrechter  Körperhaltung 
auf  die  Urinsekretion. 

Herr  von  Niessen  (Wiesbaden):  Die  Ergebnisse  meiner  12jährigen  experimet}- 
teilen  Studien  der  Syphilisätiologie, 

Herr  Albrecht  (Frankfurt  a.  M.):  Neue  Beiträge  xur  Kenntnis  der  roten 
Blutkörperchen, 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrfioke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof  Dr.  H.  ühverrichi  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  db  Härtd  einsenden. 

Druck  nad  Vorlag  Ton  Braltkopf  Ac  H&rtol  in  Lftiptig,  NftrnkdrgcrfltnOto  3S/S8. 
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Wöchentlich  eine  Nnmmer.     Freii  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjShriger 
Yoranszahhing.    Zu  beziehen  dnroh  aUe  Bnehhaadlnngen  und  Postanstalten. 
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Illludt:  W.  V.  Moraczewtkl,  Ein  Beitng  znr  Kenntnis  der  PbosphAtorie.  (Original-Mit- 
tellang.) 

1.  Neltser»  ^.  Arnal  und  Saimon,  3.  Reinhard,  4.  Parit  und  Salomon.  5.  Dalout,  6.  Ren* 
wert,  7.  V.  Mriag,  Ö.  Chauffard  und  VIollet,  9.  Woiti,  SyphiUs. 

B  e richte:  10.  Berliner  Verein  fQz  innere  Medizin. 

Buch  er -Anzeigen:  11.  Nagel,  HAudbach  der  Physiologie  des  Mensehen.  —  12.8abll, 

13.  Enieaburg,  Kelle  und  Weintraud,  Lehrbuch  der  klinischen  ünteisuchungsmethoden.  — 

14.  Markwald,  Becquerelstrahlen  und  radlo*aktiye  Substenzen.  —  15.  Martini,  Insekten  als 
KrankheitsfibertrKger.  —  16.  Jeuner,  Ekzem. 

Therapie:  17.  Forrannlnl,  Tachiol.  —  18.  Lockwood  und  Andrewes,  Sclavo's  Semro 
bei  Milzbrand.  — 19.  Havelburg,  Prophylaktische  Bekimpfong  des  Gelbfiebers.  —  20.  Laache, 
Uktopheninikteras.  —  21.  Folsy,  Stoyain.  —  22.  Jacobaon,yelosan.  —  23.  KretS,  24.  PrOltt, 
Verona!.  —  26.  Llobrelch,  Tonisierende  Welnpriparate. 


(Aus  dem  Institut  für  medizinische  Chemie  in  Lemberg.j 

Ein  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Phosphaturie. 

Von 
W.  y.  Moraezewski  in  Karlsbad. 

Soweit  man  nach  den  in  der  Literatur  bekannten  Fallen  urteilen 
darf,  werden  etwa  zwei  Typen  der  Phosphaturie  deutlich  beschrieben: 
Die  Phosphaturie  bei  Eindem,  welche  eigentlich  »Malkariurie«  nach 
Tobler  genannt  werden  sollte,  und  die  Phosphaturie  der  Erwachsenen, 
die  mit  einer  Neurasthenie  einhergeht.  Als  weniger  charakterisierte 
Form,  klinisch  so  gut  wie  unbekannt,  gilt  die  essentielle  Phosphaturie 
der  Franzosen. 

Die  erste  Form  ist  durch  die  Mehrausscheidung  der  alkalischen 
Erden    gekennzeichnet.      Soetbeer^,    Soetbeer    und     Krieger^, 

i  Soetbeer,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LYL  Hft.  1. 
2  Soetbeer  und  Krieger.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXU. 
Hfl.  6  u.  6. 
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Tobler',  welche  die  kindliche  Phosphaturie  genau  erforscht  haben, 
führen  Zahlen  an,  die  eine  entschiedene  Mehrausscheidung  von  KaUi- 
salzen  beweisen.  Dabei  ist  zu  betonen,  daB  die  Phosphorausscheiduog 
durchaus  nicht  subnonnal,  eher  supemormal  war,  und  trotzdem  war 

p 
das  Verhältnis  P:  Ca  ein  recht  niedriges:   |^==3— 4.    Ob  diese  ver- 
mehrte Elalkausscheidung  allein  zum  Abstumpfen  der  Hamaziditat  bei- 
getragen hat,  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  aussagen,  da  die  Menge 
der  anderen  Metalle  unermittelt  blieb. 

Die  hohe  Kalkausscheidung  soll  infolge  mangelhafter  Darmtätig- 
keit entstanden  sein.  Bekanntlich  scheidet  der  Organismus  den  gröBten 
Teil  der  Elalksalze  durch  den  Darm  aus ;  wenn  nun  aus  irgendwelchen 
Gründen  diese  Kalkausscheidung  stockt,  so  ist  dadurch  der  Harn  mit 
Kalksalzen  überladen. 

Diese  Form  Ton  Phosphaturie  (sit  venia  yerbo)  ist  wohl  nicht  nnr 
bei  Kindern  anzutrefEen,  und  es  wäre  sehr  erwünscht,  jedesmal,  wenn 
man  von  einer  neurasthenischen  Phosphaturie  spricht,  die  Darmtätig- 
keit besonders  zu  beachten. 

Die  zweite  Form,  die  neurasthenische  Phosphaturie,  ist  reich  an 
klinischen  Symptomen,  dagegen  chemisch  wenig  erforscht.  Nur  in  der 
Arbeit  von  Panek^  findet  man  exakte  Angaben  über  die  Menge  von 
Kalk  und  Magnesia.  Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  eine  relative  Ver- 
armung des  Urins  an  Phosphorsäure  bei  normalem  oder  erhöhtem 
Kalkgehalte.  Das  Verhältnis  des  Phosphors  zum  Stickstoff  ist  nie- 
driger wie  normal:  P :  N=  1 :  18,  statt  1 :  12,  und  das  Verhältnis  von 
Phosphor  zu  Kalk:  P :  Ca  =  3  : 1,  statt  6  : 1  erhöht.  Besonders  in- 
struktiv scheint  mir  der  Fall  zu  sein,  wo  bei  demselben  Individntun 
zwei  Beobachtungen  gemacht  wurden:  die  eine  bei  bestehender  Phos- 
phaturie, die  andere  bei  normalen  Verhältnissen.  Normal  findet  man 
mehr  Phosphorsäure  und  weniger  Kalk,  während  des  Anfalles  gerade 
umgekehrt  abnorm  wenig  Phosphorsäure  neben  viel  Kalk.  VSTenn  wir 
die  zweite  Form  der  Phosphaturie  der  Erwachsenen  mit  der  Phosphat- 
urie bei  Kindern  vergleichen,  so  findet  sich  etwas  gemeinsames,  näm- 
lich die  vermehrte  Kalkausscheidung.  Dagegen  ist  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung, nach  den  Zahlen  von  Tobler  zu  schüeBen,  nicht  ver- 
mindert; bei  Erwachsenen  wird  gerade  darauf  besonderes  Gewicht 
gelegt  (Panek). 

In  das  Kapitel  der  neurasthenischen  Phosphaturie  gehören  die 
Fälle,  wo  nach  Überanstrengung  nach  sexuellen  Exzessen  ein  trüber 
Harn  entleert  wird;  wohl  auch  die  von  Gilles  de  la  Tourette*  und 
Tessier*  beschriebene  Umkehrung  der  Phosphate.    Auch  die  Mono- 


3  Tobler,  Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  TiTT  p.  Uti 
«  Panek,  PrzQgl^d  lekaraki  1900.  Nr.  1. 

B  Gilles  de  U  Tourette,  Traite  olin.  et  therap.  de  la  hyste.     Paris  IH^i 
^  Tessier,  Le  diab^te  phosphat.    Paris  1877. 
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graphien  von  Payer^,  v.  Linstow^  berichten  über  Phoqphaturien, 
als  deren  Ursache  Masturbation,  Coitus  interruptus,  Blasenreizung  usw. 
angegeben  wird. 

Ich  lasse  solche  Formen  der  Phosphaturie  unerwähnt,  welche  durch 
Torübergehende  Einflüsse  bedingt  sind.  So  die  Phosphaturie,  welche 
nach  reichlichen  Magenspülungen  auftritt,  wo  die  freie  Salzsäure  künst- 
lich aus  der  Wirkungssphäre  entfernt  wird.  Eine  dauernde  Sekretions- 
anomalie des  Magensaftes  kann  das  Bild  einer  Phosphaturie  geben,  in 
welcher  weder  Phosphor  noch  Kalk  vermehrt  zu  sein  brauchen.  Wenn 
man  bei  Anämien  und  Karzinomen  Phosphaturie  nicht  antrifft,  so  liegt 
das  vielleicht  daran,  daß  die  Zersetzungsprodukte  des  Organismus  so- 
viel Schwefel-  und  Phosphorsäure  liefern,  daB  die  mangelnde  Salz- 
säure dadurch  ersetzt  wird.  Noch  weniger  Beachtung  verdient  die 
Phosphaturie,  welche  nach  Genuß  von  Alkalien  oder  wein-  und  zitronen- 
sauren Sabsen  (Obst)  auftritt.  Hier  ist  auch  das  Verhältnis  der  Salze 
wohl  ungestört  geblieben.  Auch  die  Blasenentzündung  und  die  dabei 
auftretende  alkalische  Grärung  bedingt  das  Trübwerden  des  Harns.  Es 
sind  das  alles  äußere  Ursachen  und  gehören  eigentUch  nicht  hierzu. 
Zudem  ist  im  gärenden  Harne  das  Sediment  meistens  aus  Magnesium- 
Ammonium-Phosphat,  bei  Phosphaturie  dagegen  aus  phosphorsaurem 
Kalk  bestehend». 

Eine  Form  der  Phosphaturie  scheint  mir  besonders  beachtenswert 
zu  sein,  um  so  mehr,  als  gerade  diese  selten  erwähnt  und  schlecht 
charakterisiert  ist.  Die  Fälle,  welche  Ebstein ^<^  anführt,  scheinen 
hierher  zu  gehören.  Auch  meint  wohl  Minkowski^^,  diese  Art  von 
Phosphaturie,  welche  er  neben  der  Oxalurie  behandelt,  ohne  sie  jedoch 
als  eine  besondere  Ej*ankheit  bezeichnen  zu  wollen.  Auf  diese  Form 
möchte  ich  besonders  aufmerksam  machen  und  dieses,  was  mir  über 
solche  Fälle  bekannt  wurde,  in  Parallele  mit  den  Symptomen  der  an- 
deren Phosphaturien  setzen. 

Diese  Phosphaturie  ist  ein  chronisches  Leiden,  welches  durchaus 
nicht  mit  Neurasthenie  oder  Übermüdung  einherzugehen  braucht.  Sie 
ist  eine  Stoffwechselanomalie,  welche  zuweilen  mit  Oxalurie  abwech- 
selt und  oft  einer  Hamsäurediathese  folgt,  oder  auch  ihr  vorausgeht. 
Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Phosphaturie  zu  Nierenkoliken 
geführt  hatte,  die  entleerten  Steine  waren  weiß  und  weich,  bestanden 


7  Payer,  Sammlang  klin.  Vorträge  Nr.  336.    Leipzig  1889. 

s  Y.  Linstow,  Klinisches  Handbuoh  der  Harn-  und  Sexualorgane.    Leipzigs 
p.  417  (Znelzer-Oberländer),  1894. 

«  Freudenberg  (Deutsche  med.  "Wochenschrift  1904  Nr.  38  p.  682),  Lalomia 
(Polidinico  1901  Hft.  6),  Leo  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LYTTH) 
Fr.  Xavier  Gourand  (Th^se  de  Paris  1903),  Manrie  Godefroy  (Th^se  de 
Paris  1903]  usw.  lieferten  Beiträge,  welche  mir  als  Referate  zuganglich  waren, 
oder  von  den  nicht  hierher  gehörenden  Formen  handelten  und  deshalb  weniger  be- 
rücksichtigt wurden. 

10  Ebstein,  Natur  und  Behandlung  der  Harnsteine.    Wiesbaden  1884. 

u  Minkowski,  ▼.  Leyden^s  Emi&hrungstherapie  1899.   Bd.  Di.    2.  Hälfte. 
p.049. 
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fast  ausscUüeßlich  ans  phosphorsaurem  Kalk,  nicht  etwa  aus  Harnsäure, 
welche  eine  Phosphatschale  trug.  4  Jahre  später  yerlor  derselbe  Fat 
abermals  Nierensteine,  welche  aus  reiner  Harnsäure  bestanden.  Ein 
anderer  litt  während  längerer  Zeit  an  G-ichtanfällen  und  schied  reich- 
Uche  Sedimente  aus,  die  aus  Harnsäure  und  üraten  bestanden;  nach 
Jahren  änderte  sich  das  Bild,  der  Harn  wurde  trübe  und  zeigt  jetzt 
das  typische  Bild  einer  Phosphaturie. 

Die  meisten  Fälle  stammen  aus  mit  Gicht  belasteten  Familien 
oder  sind  bei  Leuten  anzutreffen,  welche  durch  üppiges  Leben,  starke« 
Essen  und  Trinken  eine  Gicht  allmählich  erwerben.  Somit  wären  hier 
dieselben  Ursachen  im  Spiele,  wie  man  sie  bei  Gicht,  Oxalurie,  mögen 
sie  Bheumatismus  oder  Arthritismus  heißen,  vermutet,  und  welche  auf 
einer  »mangelhaften  Oxydation«  beruhen.  Die  Symptome  der  Krank- 
heit bestehen  aus  Blasen-  und  Nierenbeschwerden,  Mattigkeit,  Abspan- 
nung; Kopfschmerzen  sind  hier  nicht  vorhanden,  dagegen  leiden  die 
Kranken  an  gewaltigen  Nierenkoliken  und  chronischem  Blasenkatarrh, 
so  daB  neben  sehr  viel  Schleim  meistens  auch  Eiweiß  und  Blut  im 
Harn  anzutreffen  ist  Alles,  was  bei  Phosphaturien  eine  Steigerung 
der  Symptome  verursacht,  spielt  selbstverständlich  auch  bei  dies^ 
Form  eine  Bolle,  so  ist  z.  B.  der  Harn  nach  dem  Mittagessen  am 
meisten  trübe  usw.  Was  aber  recht  auffallend  ist  und  nicht  genug 
hervorgehoben  werden  kann,  die  Wirkung  der  Alkalien  in  diesen 
Fällen.  Behandelt  man  diese  Fälle  mit  Säure,  wie  es  in  Preyer's 
Monographie  vorgeschrieben  ist,  so  erhält  man  einen  geringen  Erfolg. 
Im  Gegenteil  suchen  die  Pat.  eher  solche  Mittel,  welche  den  Harn 
alkalisch  machen,  nämlich  säuerliches  Obst  und  alkalisches  Wasser. 
Es  ist  oft  von  chemisch  gebildeten  Leuten  diese  Beobachtung  gemacht 
worden,  und  man  hört  dann  gewöhnlich  von  einer  paradoxalen  Therapie. 
Diese  auf  den  ersten  Blick  unlogisch  erscheinende  Behandlung  steht 
in  guter  Übereinstimmung  mit  der  Beobachtung,  daß  ein  Zusatz  von 
Alkalien  den  Stoffwechsel  und  die  Azidität  des  Harns  steigert  Um 
dieses  auch  bei  der  Phosphaturie  zu  prüfen  und  zugleich  dieselbe  näher 
zu  charakterisieren,  unternahm  ich  die  Aufgabe,  sämtliche  saure  und 
alkalische  Ionen  im  Harn  zu  bestimmen  und  den  Einfluß  der  Alkalien 
auf  das  Verhältnis  der  genannten  lonenarten  zu  prüfen. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  im  Harn  der  Stickstoff,  die  Harnsäure,  das 
Ammoniak  —  letzteres  nicht  inmier,  da  die  abnorm  hohen  Zahlen  mir 
verdächtig  erscheinen  —  nach  den  bekannten  Methoden  von  Kjel* 
dahl,  Ludwig-Salkowski,  Schlossing  bestinmit.  Die  Menge  der 
Chloride  wurde  nach  Volhardt,  die  Phosphate  durch  Uranazetat,  die 
Sulfate  durch  Wiegen  des  Bariumsulfates  ermittelt,  die  Kaliumsake 
bestimmte  ich  durch  Wiegen  des  geglühten  Oxalates,  die  Magnesia  al^ 
Pyrophosphat,  das  Kalium  und  Natrium  nach  dem  Abscheiden  al^ 
Chloride  und  Fällen  des  Kalium  durch  Platinchlorid.  Da  die  Wü- 
gungsmethoden  bekanntlich  die  exaktesten  sind,  so  wurde  diesen  stet> 
der  Vorzug  gegeben.  Die  volumetrischen  Methoden  wurden  durch 
Kontrollbestimmungen  stets  gestützt. 
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Die  auf  solche  Weis^  ermittelten  ProzentzaMen  wurden  durch 
das  entsprechende  Atomgewicht  dividiert,  um  die  Zahl  der  Äquivalente 
zu  ermitteln.  Dabei  wurde  sowohl  die  Schwefel-  als  auch  die  Phosphor- 
säure als  zweiwertig  berechnet.  Letzteres  ist  eigentlich  nicht  ohne 
weiteres  zulässig,  da  die  zweifach  sauren  MH2P04-Phosphate  zwar 
sauer  reagieren,  die  einfach  sauren  M2HPO4  aber  alkalisch.  Deshalb 
habe  ich  die  Phosphorsäure  doppelt  berechnet,  als  ein-  und  zwei- 
wertige Säure.  Kalzium  sowie  Magnesium  wurde  stets  als  zwei- 
wertig angesehen.  Eisen  wurde  nicht  bestimmt  und  nicht  berück- 
sichtigt. 

FiftU  I.    Herr  £.    AlkaÜBoher  Harn,  Nierensteine,  Nierenkolik,  Blasenkatarrh. 
Ln  Sedimente  reichlich  phosphorsaurer  Kalk,  viel  Schleim,  etwas  Blnt  nnd  Eiter. 
N    0,6669«;;      NH4  0,04069«;;      Harnsäure  0,007596. 
35,00.0,01119.; 
36/2-iO,0042X    (0,0024} 
16/2  »0,0020  9^ 
20  «0,000696 
12  »0,000596 
39  »0,003996 
0,0088X 


a  0,394596 
P  0,066396 
S  0,023696 
Ca  0,012996 
MgO,005896 
K  0,1534X 
Na  0,2024^ 
Summe  Cl  +  P  +  S  »  0,0179  V 
Summe  Oa  +  Mg -f-K  +  I^»  0,0138  96 


(0,0152) 


0,0045  II  0,0317X  : 
P  P 


Harn. 


iO,0179) 
10. 
Fall  II.    Herr  Cz.    Trüber  Harn,  seit  5  Jahren  Blasenkatarrh,  Eiweiß  im 

3.  Juni.  N    1,022^;       NH4  0,0593  96;      C5H4N4O5  0,014X. 


N    1,022  ^;       NH4 0,0593  96; 

Gl   0,181896  :  35,5:^0,0051  96 

P    0,065496  :  36/2  »0,0042  96     (0,0021) 

S     0,090696  :    16  »0,0056  96 

Ca  0,007496  :    20  =0,0003796 

Mg  0,005296  :    12  »0,0004396 

K    0,147296  :    39  »0,0038  % 

Na  0,214696  :    23  »0,0098  96 

Summe  Cl  -f  S  +  P  =  0,0149  96     (0,0128) 

Summe  Ca  +  Mg  +  K  + Na  »0,0139  96 

0,0010  II  0,0288  96  :  0,0149 

P  P 

9:1;    ^  =  1:17. 


Ca      "^     '    Na 

26.  Juni.    Nach  3  Wochen  einer  Trinkkur. 

N    0,826  96;      NH«  0,0700696  ; 

Cl  0,211396  :  35,5=0,0058  96 

P    0,064096  :  31/2  =  0,0042  96 

S    0,065696  :    16  »0,0041  96 

Ca  0,008796  :    20  »0,0004396 

MgO,007896  :    12  »0,0006396 

K   0,094496  :    29  »0,0024  96 

Na  0,183896  :    23  =0,0079  96 

Summe  Cl  +  S  +  F  »>  0,0142  96 

Summe  Ca -f  Mg  +  Na ^K» 0,0113  96 

0,0029  II  0,0255  96 

P  P 

8:1;    4-«=l 


C5H4N4O5  0,005696. 
(0,0021) 


(0,0120; 


Ca 


IT 


:  0,0142 
13. 
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26.  Oktober.    Nach  4  Monaten,  ohne  Behan^ong. 


N  0,840  %;  NH«  0,12d69^; 
Ol  0,366  %  :  86,60.0,0100?^ 
P  0,0961  >^  :  31/2  =  0,006296 
S  0,047896  :  16  -0,002996 
Ca  0,012696  :  20  «0,000696 
Mg  0,001796  :  12  >»  0,0001 96 
K  0,177296  :  39  =0,004696 
Na  0,172296  :  23  =0,007496 
Summe  Cl  +  S  +  P  *=  0,0191 96 

Summe  Ca  +  Mg  -f  Na +  K«=  0,0126  96 
0,0066  II  0,081796  : 

P  P 

,8:1;  ^-1:9. 


Q5H4N4O5  0,014396. 
(0,0031) 


(0,0168) 
0,0191 


Ca 


N 


Fall  m    Herr  M.    Trüber  Harn  oeit  Jahren.    Im  Harn  viel  Sddeim,  wenif 
Blut    Beaktion  stark  alkalisch. 


4.  November. 

N  0,962096;  NH«  0,08069ii; 
Ol  0,077896  :  36,6=0,002296 
P  0,104096  :  31/2  =  0,0064 9ii 
S  0,063696  :  16  =0,003896 
Ca  0,010696  :  20  =0,000696 
Mg  0,000996  :  12  =0,000196 
K  0,1862  9ii  :  39  =0,004796 
NaO,16289ii  :  28  =0,006696 
Summe  Cl  +  S  +  P  =  0,012896 
Summe  Ca  +  Mg -f  K-f_Na  =  0,0119 9^ 


C5H4N4O5  0,018296. 
(0,0032) 


(0,0042) 


0,0009  11 

1  0,024796  : 

0,01228 

p 

P 

Ca 

=  10:1 

;-^  =  u 

9. 

26.  November.    Nach  einer 

Trinkkur. 

N    0,263  96; 

NH« 

-;      CsHiNiOi  0,00949tf. 

Cl   0,264496  : 

:  36,6- 

»0,0074  96 

P    0,082196 

:  31/2« 

.0,0052  96 

(0,0026) 

S     0,100696 

:    16  ^ 

>0,0062  96 

Ca  0,011796 

:    20  « 

.0,0006896 

Mg  0,001896  : 

:    12  « 

:  0,0001696 

K    0,210696  ; 

:    39  -= 

=  0,0064  96 

Na  0,182096  : 

:    23  » 

^0,0079  96 

Summe  Cl  +  S-f-P  = 

^0,0188  96 

(0,0162) 

Summe  Ca-f-Mg  +  K  +  Na«: 

.0,0139  96 

0,0049 


0,0327 
P 


96  :  0,0188 


Ci^=7:l;^  =  l: 


16. 


23.  Dezember.    Nach  einer  Behandlung,  welche  aus  Darreichen  von  5  g  £*^ 
ziumphosphor  und  2  g  Magnesiaozyd  bestand. 


N    1,06     96; 
Cl   0,336096 
P     0,111196 

S  0,069796 
Ca  0,016996 
Mg  0,009096 
E  0,226496 
Na  0,19%96 


NH4-; 
36,6  =  0,0096  96 
31/2  =  0,0072  96 
16  =0,0044  % 
20  =0,0008496 
12  =0,0007696 
39  =0,0066  96 
20  =0,0086  96 


O5N4H4O5  0,006896. 
(0,0036) 


Summe  a  +  S  +  P  =  0,021 1  96     (0,0176) 
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Summe  Ca  -f  Mg  -f  K  +  Na«g0,01fi6  % 

0,0065  II  0,0367  % 

P       -   -       P 


0,0211 


.V=6:l; 


Ca 


TT 


-«1:9. 


Fall  lY.    X.    Eine  Phosphaturie,  bei  welcher  die  Phosphate  beim  Koohen 
herausfallen.    Der  Harn  schwach  sauer,  dunkel,  spezifisches  Gewicht  1000. 


N  1,218  % 
a  0^17  % 
P  0,1330>^ 
S  0,176796 
Ca  0,0665% 
Mg  0,0116  s 
K  0,06849«; 
Na  0,426696  :  23 
Summe  Cl  +  P  +  S 
Summe  Na  +  K  +  Ca-fMg 


NH«  0,047696 ; 
35,5=0,008996 
31/2  =  0,008696 
16  =0,011096 
20  »0,001896 
12  =0,000996 
39  =0,002396 

"        0,018096 

0,027696 
0,026196 


CsH^OjN* 
(0,0043) 


(0,0242) 


Ca 


0,0015  II 
.3:1; 


0,063796 


:  0,278 
9. 


Fall  y.    Frau  S.    Phosphaturie  vor  der  Menstruation;  sonst  Ozalurie.    Stark 
saurer  hochgestellter  Harn.    Jetit  alkalisch  reagierend,  stark  trabe. 


NH4    -;        O5H4N4O5  0,023896. 
35,5  =  0,0193  96 


N    1,505  96 
Cl   0,685996 

P  0,108696  :  31/2  =  0,0070  %  (0,0035) 
S  0,261196  :  16  =0,0162  96 
Ca  0,017196  :  20  =0,0008696 
Mg  0,009796  :  12  «0,0008  96 
K  0,119496  :  39  =0,0031  96 
Na  0,564696  :  23  =0,0241  96 
Summe  Cl  +  P  +  S  =  0,0426  96  (0,0390) 
Summe  Ca -f  Mg -H  K  +  Na  =  0,0388  96 

0,0037  II  0,0813  %  :  0,426 
P       .    .       P 
Ci^ 


6:1;   -~-l:16. 


PaU  VI.    Herr  S. 
deutlich  Oxalatkristalle. 


Trüber  Harn,  ton  alkalischer  Reaktion. 
Blasenkatarrh  bei  Gicht. 


Im  Sedimente 


N  1,060  96;  NH«  0,040696; 
Cl  0,437  96  :  35,6  »0,012396 
P  0,066696  :  31/2  «»0,0042 96 
S  0,086496  :  16  =0,004896 
Ca  0,020996  :  20  =0,001096 
Mg  0,006896  :  12  =0,000496 
K  0,106496  :  39  »0,002796 
Na  0.234496  :  23  =0,016296 
Summe  Cl  +  P  +  S  =  0,0213  96 
Summe  Ca  -f  Mg  -f  K  -f  Na  =  0,014396 

0,0070  II  0,035696  :  0,0213 

-^«3:1;  -^-  =  1:16. 


Q5H«N405  0,019696. 
(0,0021) 


(0,0192) 


Die  angeführten  Analysen  haben  manches  Beachtenswerte  er- 
geben. In  idlen  typischen  Fällen  (Fall  I,  11  und  III}  sind  die  Harn- 
Äurewerte  sehr  gering, 
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0,0076^ 

0,0140  ^ 

0,0056  ^ 

0,0143  ^  , 

0,0183  >^ 

0,0094  ^ 

0,00168^,  als  N  berechnet. 
Es  sind  dies  Zahlen,  welche  eher  subnormal  zu  nennen  sind.    Der 
Hamsaurestickstofi  beträgt  1,2—1,4-^0,8^  des  GFesamtstickstoffes. 

Die  Ammoniakwerte  sind  dagegen  sehr  hoch,  10 — 6^  des  Ge- 
samtstickstofEes.  Dabei  sind  nur  solche  berücksichtigt,  welche  aus 
einem  sicher  unzersetzten  Harne  stammen. 

Weiter  ist  zu  bemerken,  daß  die  Summe  der  sauren  anorga- 
nischen Ionen,  ob  man  die  Phosphorsäure  zweiwertig,  ob  einwertig 
berechnet,  die  der  Metallionen  überragt.  Die  alkalische  Reaktion 
stammt  also  nicht  Ton  den  Metallen,  sondern  Tom  Ammoniak  und 
überhaupt  von  den  organischen  Basen. 

Die  Menge  des  Phosphors  ist  meistens  groß  und  das  Verhältnis 
desselben  zu  Stickstoff  gibt  Zahlen,  wie  9,  8,  obgleich  auch  normale 
(15 — 17)  nicht  selten  sind. 

Das  Verhältnis  des  Phosphors  zu  den  Kalksalzen  ist  stets  erhöht 
p 
p-  =  6,  9,  8,  7,  10,  6;  und  überhaupt  ist  die  Ausscheidung  der  Kalk- 

salze  entschieden  herabgesetzt,  ebenso  wie  der  Magnesiumsalze. 
Dieses  ist  neben  dem  klinischen  Bilde  wohl  das  prägnanteste  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  dieser  und  der  kindlichen  und  neurasthe- 
nischen  Phosphaturie,  welche  gerade  phosphorarm  und  kalkreich  zu 
sein  pflegen. 

Der  Fall  IV,  V  und  VI,  woTon  der  erste  eine  saure  Phosphat- 
urie, die  beiden  letzten  akzidentelle  Phosphaturien  darstellen,  zeigen 
nicht  das  typische  Verhältnis.  Hier  ist  die  Harnsäure  reichlicher,  bis 
2^  des  Gtesamtstickstoffes;  das  Ammoniak  beträgt  3 — 4)|^,  nicht  wie 
oben  8—10^ ;  Phosphor  ist  reichlich,  und  ebenso  reichlich  die  Kalk- 
salze, so  daß  das  Verhältnis  -J^  =  3  ausfällt.   Der  Fall  V  büdet  den 

Ua 

Übergang.  PaU  IV  gehört  mit  Fall  VI  der  Gruppe  der  sauren  Harne, 
von  welchen  gleich  die  Rede  sein  wird,  an.  Im  Fall  VI  ist  wohl  durch 
den  Blasenkatarrh  der  Harn  alkalisch  geworden,  wovon  die  Oxalat- 
kristalle  im  Sedimente  Zeugnis  geben. 

Auch  in  dieser  Gruppe  sind  die  sauren  Ionen  zahlreicher  als  die 
Metallionen,  wobei  der  unterschied  etwas  größer  ist  als  bei  den  typi- 
schen Phosphaturien.  Was  aber  bei  der  ersten  Gruppe  deutlich  zu- 
tage tritt,  ist  der  Einfluß  der  Alkalienzufuhr  auf  die  Gestaltung  des 
Verhältnisses.  Fall  11  zeigt  anfangs  ein  Überwiegen  der  sauren  um  10, 
nach  3  Wochen  um  29,  nach  4  Monaten  um  65.  Fall  HE  hatte  die 
Differenz  der  sauren  Ionen  von  9  auf  49  erhöht  'Eine  weitere  Be- 
handlung mit  Alkalien  (Oa-  und  Mg-Salze)  brachte  die  Differenz  auf  55. 
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Es  ergibt  sich  bei  näherer  Betrachtung  der  Zahlen,  daB  unter 
E^influB  der  Alkalien  die  Metallionen  wohl  zahlreicher  werden,  aber 
unverhältnismäfiig  mehr  werden  die  sauren  Ionen  vermehrt.  Zum  Teil 
dürfte  dies  auf  die  Anregung  der  Magensekretion  zurückgeführt  werden, 
wenn  nicht  die  Versuche  M.  Beichmann's  da  wären,  welche  die  Stei- 
gerung der  Magenazidität  unter  dem  Einfluß  der  Alkalien  bestreiten. 
Somit  wird  man  wohl  sagen  müssen,  daß  die  Alkalien  den  Stoffwechsel 
überhaupt  befördern. 

Es  ist  von  Interesse,  die  Ergebnisse  der  Analyse  an  alkalischen 
ELamen  mit  denen  der  sauren  und  normalen  Ebme  zu  vergleichen. 
Sauer  wird  der  Harn  genannt,  wenn  er  nicht  nur  auf  Lakmus  sauer 
reagiert,  aber  auch  im  Sedimente  oxalsaures  Kalzium,  XJrate  oder  freie 
Harnsäure  aufweist.  Alle  diese  Arten  habe  ich  Grelegenheit  gehabt 
zu  analysieren  und  werde  die  Besultate  folgen  lassen. 

Fall  Vn.    19 or maier  Harn.    Vorwiegend  Milchdiät 

N  1,792  %;  NH«  0,046296;  Q5H4N4 Oft  0,018996. 
a  0,7271  %  :  36,6  »0,020596 
P  0,0261  %  :  31/2^=0,006096 
S  0,1066  96  :  16  «0,006696 
Ca  0,0209  96  :  20  »0,001096 
Mg0,0066  96  :  12  »0,000696 
K  0,3038896  :  39  «0,006796 
14a  0,2938  96  :  23  »0,010696 
Summe  Ol +  P  +  S  «0,034196  (0,0311) 
Summe  Oa  +  Mg  + Na +  K  — 0,020696 

0,0033  :  0,064996  :  0,0341 
P       >.   -     P 


Oi 


.6:1; 


IT' 


1:7. 


FaU  Vm.    Frau  0 
weilen  znokerhaltig. 
N 
Ol 
P 

s 


Ozalnrie  seit  mehreren  Jahren,  stark  saurer  Harn,  zn- 


1,463  96;  NH«  0,061796; 
0,482796  :  35,6  »0,013796 
0,073696  :  31/2  »0,004696 
0,006196  :  16  »0,006696 
Oa  0,018296  :  20  »0,000996 
Mg  0,0071 96  :  12  »0,000696 
K  0,228496  :  39  »0,006896 
Na  0,300096  :  23  »0,013096 
Summe  Ol  +  P  +  S  »  0,024696 
Summe  Oa  -+-  Mg +  K  Na  »0,020396 

0,0042  II  0,044896  :  (0,0246) 
P 


^-3:1;^ 


» 1 :  14. 


Fall  IX.    Herr  B.    Oxalurie.    Diabetes  levis. 


N  1,498  96; 
Ol  0,606996  : 
P  0,103496  : 
S  0,122196  : 
Oa  0,026096  : 
Mg  0,0111 96  : 


NH«  0,036796 ; 

36,6  »0,014496 

31/2  »0,007096 

16  »0,007696 

20  »0,001296 

12  »0,001096 


OftHiNiOs  0,028796. 


16** 


4tO  Zentralblatt  für  innere  Medizin.    Nr.  16. 

K    0,18149^  :    39  »0,00419^ 
]Sa  0,4400ftf  :    23  =  0,0191  jiJ 
Summe  Q  4-  P  +  S  «=  0,029096     (0,0265) 
Summe  Ca  -+-  Mg  +  K  +  Na  =  0,0254?^ 

0,0036  II  0,054496  :  0,0290 

^=4:l;^«l:14. 

Fall  X.  Frau  Z.  Saurer  Harn,  im  Sedimente  freie  Harnsäure. 
N  0,717596;  NH4  — ;  O5H4N4O5  0,01496. 
Ol  0,316896  :  35,5  =»  0,009096 
F  0,078296  :  31/2  »0,006096 
S  0,061896  :  16  =x  0,003296 
Ca  0,021596  :  20  »0,001096 
Mg  0,006696  :  12  «=  0,000696 
£  0,162996  :  39  »0,004196 
Na  0,188296  :  28  »  0,0081 9ii 
Summe  Ol  +  F  +  S  =  0,0172  % 
Summe  Ca  -h  Mg  +  K  +  Na  »  0,0139  96 


0,0033 

1  0,031196  :  0,0172 

P 

P       .    « 

Ca' 

=  3:1 

;^-l:9. 

TTT 

Frl.  M 

.    Im  Hamsedimente  ürate. 

N 

0,9538  96; 

NH4  0,033996 

Ol 

0,4707  96 

85,6 

»0,013496 

P 

0,0929  96 

:  31/2 

»0,006096 

s 

0,0692  96 

16 

->  0,0036  96 

Ca 

0,0091  96 

:    20 

=  0,000496 

Mg 

^0,0079  96 

:    12 

=  0,000796 

E 

0,2906  % 

:    39 

=  0,007496 

Na  0,24806«: 

:    23 

»0,010796 

Summe  Cfl  +  P  +  S 

»0,023096     (0,020( 

Summe  Ca  +  Mg  +  E  +  Na 

»0,019196 

0,0039  II  0,042196  :  (0,0230) 
^-10:1;  4-1:10. 

Diese  fünf  Fälle,  wovon  der  erste  die  Verhältnisse  eines  normalen 
Harns  bei  Milch-  und  Brotdiät  wiedergibt,  zeigen  durchweg  einen 
reichlicheren  Gehalt  an  Harnsäure  und  sind  relativ  arm  an  Ammoniak. 
Das  Verhältnis  des  Phosphors  zum  Kalzium  ist  meistens  4 : 1 — 3 : 1, 
was  von  reichlicherem  Gehalt  an  Ealksalzen  Zeugnis  abgibt.  Nur  im 
Fall  X  ist  die  Ealkausscheidung  gering  und  bei  relativ  hohem  Phos- 
phorgehalte  das  Verhältnis  abnorm  hoch.  Die  Differenz  zvnschen  den 
sauren  und  alkalischen  Ionen  ist  hier  beständig  positiv,  wobei  der  nor- 
male Harn  eine  unvergleichlich  höhere  Differenz  zeigt  als  die  soge- 
nannten sauren  Harne,  d.  h.  daß  der  normale  Harn  relativ  mehr  saure 
Ionen  enthält  als  ein  Gichtham.  Die  Differenz  der  Ionen  bei  Gicht 
ist  durchaus  nicht  größer  als  bei  manchen  Fällen  von  Phosphaturie. 
Es  will  dies  sagen,  daß  die  Azidität  des  Harns  durchaus  nicht  von 
den  sauren  Ionen  allein  abzuhängen  braucht,  und  die  sogenannten 
sauren  Harne  zuweilen  mehr  Metallionen  enthalten  als  normaler  oder 
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alkalischer  Harn.  Auf  einem  anderen  Wege  ist  Dreser^'  neulich  zu 
ähnlichen  Schlüssen  gekommen,  nämlich,  daß  die  Azidität  des  Harns 
nicht  allein  von  den  sauren  Ionen  bedingt  sei.  Auch  Soetbeer^' 
dndet  bei  AnlaB  eines  StoSwechselversuches  bei  Gicht,  daß  ein  nor- 
maler Organismus  bei  vorwiegend  animalischer  Nahrung  mehr  Säure 
lind  weniger  Basen  ausscheidet  als  ein  G-ichtiker.  Soetbeer  will  mit 
diesen  Zahlen  beweisen,  daß  bei  Gicht  eine  mangelhafte  Ausscheidung 
der  Harnsäure  stattfindet,  daß  der  Organismus  eines  Gichtikers  sich 
erst  mit  der  Harnsäure  übersättigen  muß,  bevor  er  das  Überschüssige 
sezemierl  Ohne  auf  diese  Theorie  weiter  einzugehen,  möchte  ich  nur 
bemerken,  daß  die  Gicht  überhaupt  eine  mangelhafte  lonenausschei- 
dung  aufweist  So  ist  bei  dem  von  Soetbeer  angeführten  Falle  die 
lonenzahl  im  allgemeinen  geringer;  speziell  vermindert  im  Vergleich 
mit  der  Kontrolle  die  Zahl  der  Metallionen,  aber  auch  der  sauren 
Ionen  (Kontrolle  ü).  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  bei 
Glicht  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob  diese  Verhältnisse  etwas  kon- 
stantes darbieten,  oder  ob  sie  nur  einem  gewissen  ßtadium  eigen  sind. 
Auch  meine  »Gichtfälle  zeigen,  wie  Fall  XI,  eine  Ähnlichkeit  mit  dem 
Falle  von  Soetbeer,  andere  weichen  von  diesem  Typus  ab.  Sei  dem 
wie  es  wolle,  die  Analysen  von  Soetbeer  bleiben  ein  schätzbares 
Dokument,  und  es  ist  sehr  instruktiv  dieselben  hier  anzuführen,  in  der- 
selben Form,  wie  ich  die  meinigen  dargestellt  habe,  wobei  die  Zahl 
der  Ionen  und  die  Differenz  auf  Prozente  gebracht  wurde  (Tabelle). 

Dr.  S.    Normaler  Harn.    Fleischnahrang. 

N  21,68    X;      Nfl4  0,963  X;      C5H4N40ft  0,794^. 

Gl   1,901  %  :  86,6«  0,0672  9i( 

F    1,606  %  :  31/2  «0,103696     (0,0618) 

S     1,222  %  :    16  «0,07649<i 

Ca  0,1207  96  :    20  =0,006096 

Mg  0,087696  :    12  »=  0,007396 

K    2,197  96  :    39  =0,063996 

Na  1,186  96  :    23  -»0,061696 

Samme  Ol  -h  F  +  S  =  0,2372  96     (0,1864) 
Summe  Ca  +  Mg  -h  K  + Na  «0,1187  96 
0,0186  II  0,366996 

^-18:l;4-l:18. 

Dr.  N.    Normaler  Harn.    Fleisohnahnmg. 

N  23,48    96 ;      NH*  0,936  96 ;      C5H4N4O5  0,339X. 

Gl    1,873  96  :  36,6  »0,062996 

F    1,661  96  :  31/2-0,107696 

S     1,397  96  :    16  =0,087396 

Ca  0,198  %  :    20  «=  0,009996 

Mg  0,100896  :    12  »0,008496 

£    2,249  96  :    39  »0,067696 

Na  1,192  96  :    23  » 0,0618  9i 


«2  Hofmeister' 8  Beiträge  Bd.  VI.  Hft.  6.  p.  177. 
u  Zeiiscbrift  für  phys.  Obemie  Bd.  L.  p.  66. 
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Summe  Gl  +  P  +  S -»  0,247896 

Summe  Ca  4-  Mg  -f  K  -|-  Na  «  0, 1217  56 

0,1201  II  0,876696 

^       8:1; -J^-=:l:13. 


05" 


Kontrolle  I. 


N  22,43  % 
Gl  8,69  96 
P  1,177  % 
S  1,674  % 
Ca  0,286796 
Mg  0,0702  96 
K  4,140  96 
Na  6,876  96 
Summe  a  +  P  +  S« 
Summe  Ca  +  Mg  +  K-J-Na  — 
0,0372  II 

Kontrolle  IL 


NH4 
86,6-» 
31/2» 
16  -i 
20  « 
12  e 
39  « 
23  » 


1,02  % 
0,244896 
0,076096 
0,098496 
0,014296 
0,006896 
0,106296 
0,266496 
0,419296 
0,381696 
0,800696 
P 


C5H«N405  0,01l9^. 


.N" 


-1:20. 


N  20,66  %\  NH4  0,684  96; 
Gl  10,13  96  :  36,6  n=  0,286496 
P  1,080796  :  31/2  «0,069696 
S  1,689296  :  16  -0,099396 
Ga  0,264396  :  20  »0,01329(6 
Mg  0,061096  :  12  -0,006796 
K  4,692  %  :  39  »0,12039ii 
Na  6,601  96  :  23  -0,282696 
Summe  Gl -|-P +  S —  0,464396 
Summe  Ga  +  Mg  +  K4-Na«0,422896 
0,0316  110,877196 


G5H4N4O6  0,U69*. 


Ga 


Gicht 


96  : 


N  19,08 
Gl  8,6 
P    1,238 
S    1,44 
Ga  0,1064X 
MgO,0996X 
K    2,686  X 
Na  6,178  96  :    23  - 
Summe  Gl  +  P  +  S  — 
Summe  Ga  +  Mg  +  K  +  Na  — 
0,061  II 

^-12:1; 


-4:1;  ^-1:20. 

0,420  X; 

0,242296 

0,0798^ 

0,0900^ 

0,006396 

O,0088X 
0,06889^ 

0,2686X 
0,4120^ 
0,3610^ 


NH4: 

36,6- 

31/2  = 

16  » 

20  » 

12  » 


G5H4N4O5  0,419X. 


0,7630X 
-|-:i:16. 


Was  für  mich  aus  den  Zahlen  hervorgeht,  ist  nicht  nur  die  rela^ 
tive  Armut  an  Basen,  welche  auch  meine  Fälle  aufgewiesen  haben. 
Dieselbe  betriJEEt  Kalium  und  Ammoniak,  was  auch  Soetbeer  hezTO^ 
hebt.  Ich  möchte  aber  hauptsächlich  die  relative  Armut  an  Säoie- 
ionen  betonen,  welche  in  beiden  Fällen  der  Kontrolle  um  ein  geringes  1 
höher  sind  als  bei  Gicht.  Dieses  und  die  mangelhafte  Kalkausschei- 
dung sind  mit   der  Kalkausscheidung  bei  meinen   Phosphatorien  in 
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Parallele  zu  setzen.  Das  VerhaltDis  von  Phosphor  zu  Ealk  ist  im  Gicht- 
falle Yon  Soetbeer  ebenso  hoch  wie  bei  meinen  Phosphatuiien  und 
Oxalurien.  Fall  ViLL  und  IX  kommen  weniger  in  Betracht,  weil 
beide  Zucker  ausgeschieden  haben,  welche  bekanntlich  mit  einer  Er- 
höhuBg  der  Ealkausfuhr  begleitet  wird.  Dagegen  ist  in  diesen  beiden 
Fallen  die  Menge  der  Kalisalze  gering,  wie  überhaupt  die  Menge  der 
Basen.  Stellt  man  in  einer  Tabelle  die  Menge  der  Säuren-  und 
Basenionen,  ihre  Differenz  und  das  Verhältnis  des  Phosphors  zu  Elalk 
und  zu  Stickstoff  zusammen,  so  leuchtet  das  Gesagte  noch  deutlicher 
ein  (b.  Tabelle). 


Diu 

BsMIi- 

Hnlraleat 
Mf  100 

A 

Slnnii- 

tqvlnltBt 

»af  100 

B 

B-A 

B  +  A 

B-A 

B  +  A 

P 

Ca 

p 

Normal-M 

Milnh 

o,oao8 

0,0341 

0,0088 

0,0649 

16 

6:1 

1:  7 

Nonnal-S 

Fleisch 

0,01187 

0,02372 

0,01086 

0,(»669 

1 
T 

18:1 

1:13 

Nonnal-N 

> 

0,01277 

0,02478 

0,01201 

0,03766 

1 

3 

8:1 

1:13 

Normal-EL 

Qemifob 

0,0191 

0,0209 

0,0018 

0,0401 

1 
21 

4:1 

1:20 

Normal-A 

0,QS11 

0,0227 

0,0016 

0,0439 

1 

28 

4:1 

1:20 

aidit(Soetb.) 

0,0176 

0,0206 

0,0031 

0,0381 

1 
12 

12:1 

1:16 

OxaIar.,Diab. 

o,oao3 

0,0246 

0,0042 

0,0448 

1 
10 

3:1 

1:14 

Oxaliir.,Di»b. 

0,0SM 

0,0290 

0,0(06 

0,0644 

1 
16 

4:1 

1:14 

QiiM,  Harn- 
ttore 

0,0139 

0,0172 

0,0033 

0,0311 

1 
9 

3:1 

1:  9 

Ozalorie, 
Urato 

0,0191 

0,0230 

0,0089 

0,0421 

1 
11 

10:1 

1:10 

AlkaL  OxaL 

0,0143 

0,0218 

0,0070 

0,0366 

1 
6 

3:1 

1:16 

Phosphat, 
■aner 

0,0261 

0,0276 

0,0016 

0,0637 

1 
36 

3:1 

1:  9 

Phosph.,  alk. 

0,0388 

0,0426 

0,0067 

0,0613 

1 
22 

6:1 

1:16 

Ph(Mph.E. 

0,0138 

0,0173 

OfKßb 

0,0311 

1 
T- 

6:1 

1:10 

>      Ol 

0,0139 

0,0149 

0,0010 

0,0288 

1 
28 

9:1 

1:17 

>    cn 

0,0113 

0,0142 

0,0029 

0,0266 

1 
6 

8:1 

1:13 

.    cm 

0,0186 

0,0191 

0,0066 

0,0317 

1 
6 

8:1 

1:   9 

Phoiph.  M  I 

0,0129 

0,0128 

0,0009 

0,0247 

1 
27 

10:1 

1:  9 

.      MH 

0,0139 

0,0188 

0,0049 

0,0327 

1 
6 

7:1 

1:16 

^   Mm 

0,0166 

0,0211 

0,0066 

0,0367 

1 
6 

6:1 

1:  9 
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Jede^allgemeine  Aassage  ist  bei  diesen  Krankheiten  sehr  gewagt, 
um  so  mehr  als  gerade  über  die  Mineralbestandteile  verhältnismäBig 
wenig  bekannt  ist  Wir  wollen  uns  begnügen  mit  dem  Hinweis  auf 
gewisse  Ähnlichkeiten  dieser  scheinbar  ganz  verschiedenen  Stoffwechsel- 
anomalien. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daB  die  als  Gicht  benannte 
Krankheit  ähnliche  Ausscheidungsverhältnisse  bieten  kann,  wie  Phos- 
phaturie in  ihrer  chronischen  Form,  und  gerade  die  Erforschung  der 
Mineralbestandteile  ergab  hier  mehr,  als  die  noch  so  zahlreich  und 
exakt  ausgeführte  Hamsäurebestimmung. 

Grerade  die  Mineralbestandteile  ergeben  sowohl  bei  der  Gicht  wie 
bei  der  Phosphaturie  deutliche  Differenzen  zwischen  normalen  Aus- 
scheidungsverhaltnissen  und  denjenigen  bei  Gicht  und  Phosphaturie. 
Ebenso  ergibt  sie  die  Ähnlichkeit  zwischen  Phosphaturie  und  Gicht, 
welche  klinisch  wohl  begründet  war. 

Ergebnisse. 

1}  Die  chronische  Phosphaturie,  welche  nicht  die  klinischen  Sym- 
ptome der  neurasthenischen  Phosphaturie,  oder  der  Phosphaturie  bei 
Kindern  zeigt,  charakterisiert  sich  durch  ein  Mißverhältnis  der  Kalk- 
und  Phosphorausscheidung  im  Harn,  indem  hier  neben  Yennindenmg 
der  Kalksalze  eine,  wenn  auch  geringere,  Vermehrung  der  Fhosphor- 
säure  stattfindet. 

2)  Durch  Darreichen  von  Alkalien  werden  die  Ausscheidung  der 
Metalloidionen  (Cl,  S,  P]  relativ  mehr  befördert  als  die  der  MetaD- 
ionen,  wodurch  die  Ausscheidungsverhaltnisse  zur  Norm  zurückkommen. 

3}  Diese  Form  von  Phosphaturie  zeichnet  sich  aus  durch  eine 
Betention  der  anorganischen  Ionen  überhaupt,  wodurch  sie  an  gewisse 
Stadien$der  Gicht  erinnert. 

4)  Ein  und  dasselbe  Individuum  kann  von  diesen  beiden  Krank- 
heiten befallen  werden,  d.  h. 

a.  eine  Phosphaturie,  abwechselnd  mit  Oxalurie  oder  Gicht,  auf- 
weisen, 

b.  an  Phosphaturie  meist  leiden,  dann  an  Gicht,  oder  umgekehrt 

5)  Normaler  Harn  enthält  mehr  saure  Ionen  als  der  Harn  bei 
Gicht  oder  bei  Phosphaturie. 


1.    A,    Neisser,      Meine   Versuche    zur    Übertragung    von 

Syphilis  auf  Affen. 

(Dentsohe  med.  WochenBcbrift  1904.  Nr.  38  n.  99.) 

N.   ist   nicht  sicher,   ob    seine    Vorgänger   bei    dem    Versuche, 

Menschenlues  auf  Affen  zu  übertragen,  auch  allemal  wirklich  Syphilis 

erhalten  haben.    Er  stellte  seinerseits  fest,  daB  andere  als  Menschen- 

äffen  überhaupt  nicht  für  den  Syphüiserreger  empfänglich  sind.    Die 

Injektion  von  Serum  von  Menschen,  die  an  rezenter  Lues  litten,  rief 

trotz  groBer  Mengen  weder  Lues  noch  irgendwelche  Immunität,  nicht 

einmal  passive  temporäre   Immunität,   bei   den   Schimpansen   henror. 
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Diese  Unschädlichkeit  des  Serums  hebt  N.  besonders  hervor.  Über- 
impfung  von  Zellemnaterial  von  sekundären  Produkten  erzeugte 
typische  Lues. 

Auch  Orangs  und  Gibbons  sind  nach  ihm  für  die  Infektion  emp- 
fänglich; die  letzteren  anscheinend  geringer,  wie  N.  annimmt  deshalb, 
weil  sie  den  Menschen  phylogenetisch  weniger  nahe  stehen. 

J.  Greber  (Jena). 

2.  Amal  et  Salmon.     Anatomie    pathologique  des   lösions 
syphilitiques  observöes  chez  les  singes  anthropoides. 

(Ann.  de  Finstitat  Fastenr  1904.  Juli.) 
Den  Yerff.  stand  das  Material  der  beiden  bekannten  Schimpansen 
zur  Verfügung,  welche  von  Metchnikoff  und  Boux  mit  Erfolg  mit 
Syphilis  geimpft  worden  waren.  Insbesondere  der  harte  Schanker  des 
männlichen  Schimpansen  zeigte  die  charakteristischen  Befunde  der 
Syphilis:  keine  Biesenzellen,  keine  polynukleären  Zellen,  aber  fast 
gleichmaßige  Plasmazellen  im  Infiltrat,  femer  sind  typisch  die  peri- 
arteriitischen Veränderungen,  die  die  beigefügten  farbigen  Abbildungen 
zeigen.  Demnach  kann  der  syphilitische  Schanker  des  Schimpansen 
mit  dem  des  Menschen  identifiziert  werden.  Seifert  (TVürzburg). 


3.  H.  Reinbard    Ein  FaU  von  luetischer  Infektion   durch 

Tätowierung. 

vAus  der  Festsdirift  zur  Feier  des  5Qjalirigen  Bestehens  der  Hnyssens- Stiftung 

zu  Essen  [Bohr]  1904.) 

Bei  einem  Manne  mit  sekundärer  Syphilis  —  Papehi  auf  der  Haut, 
Alterationen  auf  den  Tonsillen,  Drüsenschwellungen  —  war  keine 
andere  Infektionsquelle  nachzuweisen  als  eine  vor  etwa  einem  halben 
Jahre  am  Vorderarm  ausgeführte  Tätowierung.  Ein  Seemann  hatte 
das  Tätowieren  besorgt  und  sich  dabei  zur  Blutstillung  seines  Speichels 
bedient.  An  der  damit  befeuchteten  Stelle  hatte  sich  nach  etwa 
^i  Tagen  eine  harte,  später  eitrig  zerfallende  Infiltration  gebildet. 
Bald  kamen  Schmerzen  beim  Schlucken  und  andere  Erscheinungen 
hinzu. 

Nachdem  einmal  die  Diagnose  Syphilis  gestellt  war,  wurde  durch 
eine  Schmierkur  bald  Heilung  erzielt.  Dasselbe  geschah  mit  dem 
sehr  bald  darauf  erfolgten  Rezidiv  mit  schweren  sekundären  Er- 
scheinungen    Classen  (Grube  i.  H.). 

4.  A.    Paris    et   M.    Salomon.      l^tude    histologique    des 
organes  h^matopoiötiques  chez  l'enfant  syphilitique  h^reditaire, 

(Aroh.  de  m^.  exp^rim.  etc.  1904.  p.  113.) 

Bei  totgeborenen  hereditär  syphilitischen  Föten  findet  sich   fast 

konstant  Splenomegalie.    Auch   sonst   ist   die  Milzhypertrophie   ein 

wichtiges  Zeichen  der  ererbten  Lues;  Marfan  hatte  sie  unter  40  bis 

ziun  Jahre  alten  Kindern  mit  chronischem  Milztumor  Slmal  als  ätio- 
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logisches  Moment,  nur  6mal  war  es  Rachitis,  Imal  Tuberloilose. 
Weiter  zeigt  das  Blut  bestimmte  Yei&idenmgen;  konstant  ist  eine 
Anämie,  die  entweder  wie  bei  primärer  oder  sekundärer  Syphilis  der 
Erwachsenen  als  Anaemia  simplex  oder  Ghloroanämie  sich  darstellt 
oder  aber  in  Formen  sich  zeigt,  die  für  das  Eindesalter  dbarakteristiBdi 
sind,  zuweilen  das  Bild  der  perniziösen  Anämie  bietet,  gelegentlidi 
auch  als  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  sich  präsentiert  P.  und 
S.  berichten  ausführlich  über  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen an  den  hämatopoetischen  Organen,  vor  allem  Milz  und  Knochen- 
mark, die  jene  verschiedenen  Blutalterationen  erklären.  Ton  be- 
sonderem Interesse  ist  die  in  gewissem  Sinne  spezifisch  zu  nennende 
Eosinophilie.  F.  IMehe  (Hamburg]. 

5.  DalouB,     Las  accidents   syphilitiques  pendant  le  tabes. 

(Bevae  de  m^  1904.  p.  71.) 

D.  stellt  mit  6  eigenen  15  Beobachtungen  aus  der  Literator  zu- 
sanmien,  in  denen  Tabes  gleichzeitig  mit  späten  syphilitischen  Mani- 
festationen vorlag.  Die  Tabes  war  in  den  7  Fällen,  in  denen  hierüber 
Sicherheit  erlangt  war,  sehr  verschieden  lange  —  zwischen  4  und 
19  Jahren  —  nach  der  syphilitischen  Infektion  aufgetreten,  und  die- 
selbe Variabilität  bestand  hinsichtlich  der  luetischen  Spätsymptome. 

Von  obigen  Kranken  waren  9  ihrer  früheren  Syphüis  nicht  be- 
wußt oder  leugneten  sie;  diese  andererseits  (Bicord,  Fournier) 
bereits  hervorgehobene  Tatsache  der  Syphilis  ignota  verdient  Berück- 
sichtigung bei  der  Kritik  der  Zahlen  10^  (Gowers),  91^  (Fournierj 
und  97)i^  (D^jerine),  welche  die  Hai]^keit  sicherer  luetischer  Ante- 
zedenzien  bei  Tabikem  wiedergeben.  D.  empfiehlt,  in  BÜlea  Fallen 
alter  Syphilis  auf  die  geringfügigen  Zeichen  der  präataktischen  P^ode 
der  Tabes  zu  achten.  F.  Beleb«  (Hambmg). 

6.  R.  Renvers.     Über  Syphilis  des  Zirkulationsapparates. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Oktober.) 
Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten,  treten  auch  bei  der  Syphilis, 
und  zwar  im  Frühstadiimi,  toxische  parenchymatöse  Muskelverände- 
rungen  auf,  die  sich  klinisch  nur  durch  die  größere  Erregbarkeit  und 
schnellere  Ermüdung  des  Herzmuskels  zeigen,  pathologisdh-anatoimscb 
aber  nur  durch  die  geringere  Resistenz  des  Gewebes  sich  bemerkbar 
machen.  Diese  toxischen  Störungen  treten  bei  der  Syphilis  während 
des  Eruptionsstadiums  auf  und  können,  wenn  nicht  beachtet,  zu 
sekundären,  schweren  Herzstörungen  wohl  die  Ursache  abgeben.  Über- 
anstrengt man  einen  so  veränderten  Herzmuskel,  so  treten  rasch  aDe 
die  klinischen  Symptome  der  akuten  Herzdilatation  ein.  Von  diesen 
toxischen  Muskelerkrankungen  sind  andere  Störungen  zu  trennen, 
welche  von  Anfang  an  sich  als  organische  Muskelveränderungen  durch 
die  Stetigkeit  der  Arhythmie  und  Pulsbeschleunigung  unter  Zimaknc 
der  Muskelinsuffizienz  zeigen.    Diese  Erkrankungen  beruhen  auf  der 
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frühzeitigen  Mitbeteiligung  der  Bindegewebs-  und  GefaBkapillaren  an 
ier  syphilitischen  Erkrankung. 

Während  sich  die  Friihperiode  der  Syphilis  durch  eine  starke 
Foxinbildung  und  Propagation  des  bakteriellen  Virus  durch  den 
ganzen  Organismus  auszeichnet,  so  kann  man  wohl  in  seltenen  Fallen 
Bin  Aufflackern  der  Virulenz  und  Toxizität  der  Bakterien  im  späteren 
V^erlaufe  der  Syphilis  beobachten,  aber  charakterisiert  ist  das  tertiäte 
Stadium  durch  eine  verminderte  Virulenz  der  Infektionserreger  und 
var  allem  dadurch,  daß  die  Toxine  keine  Allgemeinwirkung  erzeugen, 
sondern  nur  noch  lokal  ihr  Zerstörungswerk  fortsetzen.  Dem- 
entsprechend entwickeln  sich  die  *Herzmuskelyeränderungen  sehr  lang- 
sam und  unbemerkt.  Geringfügige,  rasch  verschwindende  Ejlöchel- 
ödeme  bei  kräftigen  jugendlichen  Individuen  ohne  Nierenstörungen 
sind  oft  das  erste  alarmierende  und  wichtige  Symptom  einer  beginnen- 
den syphilitischen  Herzinsuffizienz.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  in- 
mitten voller  Gesundheit. 

Verf.  tritt  mit  Entschiedenheit  für  eine  intermittierende  energische 
Quecksilber-  und  Jodbehandlung  ein;  denn  da  das  Bezidiv  ein  Wieder- 
aufleben des  Virus  anzeigt,  dessen  Weiterverbreitung  sicher  schäd- 
lich wirkt,  so  soll  man  durch  eine  intermittierende  Behandlung  das- 
selbe zu  verhüten  suchen.  NeaJ^anr  (Magdeburg). 

7.    V.    Döring.     Syphilitische  Erkrankungen    der   Zirkala- 

tionsorgane. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  öl.) 
Der  Verf.  beschränkte  sich  auf  die  Erkrankung  der  Arterien. 
Er  unterscheidet  die  beiden  bekannten  Formen:  Endarteriitis  chronica 
deformans  Heubner's  und  die  Mesarteriitis  Dochle-Hellers.  Die 
letztere  nennt  v.  D.  Aortitis  syphilitica;  er  hält  sie  für  ein  luetisches 
Produkt,  auch  in  ihrer  anatomischen  Gestaltung  so  eindeutig,  daB  sie 
in  ihrer  Spezifität  diagnostiziert  werden  kann.  Er  verteidigt  sie 
besonders  Bender  gegenüber. 

Für  die  Spezifität  führt  er  auch  »die  von  den  Elinikem  schon 
lange  beobachteten  günstigen  Wirkungen«  entsprechender  Therapie 
bei  Aneurysmen  an.  j.  Grober  (Jena). 

S.  A,  Chauffard  et  P.  VioUet.     La  syphilis  laryngöe. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  65.] 
Die  syphilitischen  Läsionen,  welche  den  Larynx  affizieren  können 
und  das  laryngoskopische  Bild  der  Lähmung  bieten,  sind  äußert  ver- 
schieden. Einmal  kommen  Destruktion  oder  Atrophie  der  Muskeln, 
sowie  Ankylose  des  Crico-arythenoidgelenkes  vor.  Sodann  kann  es 
sich  handeln  um  eine  periphere  Neuritis,  eine  Nervenkompression,  eine 
Lähmung  bulbo-medullären  Ursprunges,  um  eine  Eekurrenslahmung 
oder  eine  Paralyse  der  Adduktoren  indirekten  syphilitischen  Ursprunges, 
bedingt  durch  ein  Aortenaneurysma  oder  Tabes. 
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Im  ersten  Falle  können  die  Störungen  nnter  geeignete  Behand- 
lung leicht  ausheilen.  Bei  der  indirekten  Läsion  kommt  di^  sehr 
yiel  seltener  vor.    Oft  ist  die  Tracheotomie  erforderlich. 

Bei  der  Diagnose  syphilitischer  LarynxaSektionen  ist  die  allgerndne 
Untersuchung  des  Kranken,  die  Exploration  der  Drüsen,  der  groBen 
HalsgefäBe,  der  Lungen,  der  Aorta,  des  Thorax  im  allgemeinen,  der 
Reflexe  und  des  Nervensystems  im  ganzen  forderlich.  Die  Lumbal- 
punktion kann  manchmsd  in  verdächtigen  Fällen  Aufklärung  geben 
In  zweiter  Linie  kommt  die  spezielle  Diagnose  der  Larynxaltekti<m 
und  ihrer  Beziehung  zu  anderen  Erscheinungen.  Wenn  einmal  Sypbüis 
konstatiert  ist,  muß  eine  Quecksilbetbehandlung  eingeleitet  v^erden. 

V.  BolteiiBtem  (Berlin). 

9.  Weiss.     Über  luetische  Gelenkerkrankungen. 

(Heilkunde  1904.  April.) 

Die  am  meisten  charakteristische  tertiäre  Veränderung  der 
Syphilis,  das  Gumma,  ist,  solange  es  nicht  zer&Ut  und  nur  den  Ein- 
druck einer  festen,  knorpel-  oder  knochenharten  Geschwulst  (Periostitis, 
Chondrom,  Sarkom?)  hervorruft,  sehr  schwer  zu  diagnostizieren.  Andi 
im  klinischen  Verlaiif e  gibt  es  nur  wenige  Symptome,  die  für  Syphilis 
charakteristisch  sind.  Die  Erkrankung  verläuft  akut,  subakut  und 
chronisch,  und  ist  das  Krankheitsbild  schon  aus  diesem  Grunde  recht 
vielgestaltig.  Es  gibt  fieberhafte  und  fieberlose  Formen,  ein-  xmi 
mehrgelenkige  Erkrankungen,  mit  weniger  oder  mehr  Schmerz  ve^ 
bundene  Falle.  Die  Hautfarbe  kann  verändert  und  normal,  das 
Gelenk  mehr  oder  weniger  geschwollen,  mehr  oder  weniger  fest,  ja 
von  harter  Konsistenz  sein  und  ganz  den  Charakter  einer  defor- 
mierenden Arthritis  annehmen. 

Die  Diagnose  ist  in  akuten  Fällen  hauptsächlich  im  Hinblick  auf 
die  akute  Polyarthritis  schwer  zu  stellen.  In  chronischen  Fälleii 
können  Rheumatismus,  Gicht  oder  Gonorrhöe  die  Diagnose  strittig 
machen,  bei  Eündem  und  häufig  auch  bei  Erwachsenen  die  Frage 
der  Tuberkulose  usw.  Die  chronischen  Fälle  pflegt  der  Umstand  in 
charakteristischer  Weise  zu  kennzeichnen,  daß  die  Schmerzen  selten 
heftig  sind,  und  daß  selbst  in  Fällen,  die  auf  Eiterung  verdächtig 
scheinen,  der  Trieb  zur  Eiterung  nur  gering  ist.  Bei  akuten  Er- 
krankungen pflegen  meist  nur  wenige  Gelenke  zu  erkranken,  Fieber 
ist  gewöhnlich  gar  nicht  vorhanden  oder  nur  unbedeutend,  der  Schmen 
hat  auch  hier  zumeist  keinen  schneidenden  Charakter,  Herz  und 
seröse  Häute  pflegen  nicht  zu  erkranken,  endlich  pflegt  die  antirheu- 
matische Medikation  nicht  den  gewohnten  Erfolg  zu  haben.  Der 
Schmerz  steigert  sich  häufig  in  akuten  und  chronischen  Fällen  des 
Nachts.  Ist  selbst  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht  möglich,  so 
muß,  wenn  die  bisherige  Behandlung  erfolglos  war,  die  antiluetisclie 
Therapie  versucht  werden.  Endet  sie  mit  Erfolg,  so  kann  die  Dia* 
gnose  dann  nur  a  posteriori  gestellt  werden.     Nertav  (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 

10.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  Tom  3.  April  1906. 
(Eigenbericht.) 

1)  Herr  Katzenstein  berichtet  über  weitere  Erfahrungen,  die  er  mit  seiiier 
funktionellen  Herzprüfung  in  der  chirurgiechen  Praxis  gemacht  hat  Bei 
einer  Pat.  mit  günstig  gelegenem  Carcinoma  recti  machte  er  trotz  des  ungünstigen 
Herzbefundes  die  Besektion  nach  Kraske;  die  Folge  war  ein  HerzkoUaps  in  der 
ersten  Nacht.  Bei  einem  Carcinoma  pylori  war  die  Herzuntersuohung  die  Ver- 
anlassung, Yon  einer  radikalen  Operation  abzusehen,  statt  dessen  ohne  Narkose  die 
Grastroenterostomie  zu  machen;  dem  Pat.  geht  es  yorzüglich.  In  zwei  Fällen  von 
Sepsis,  bei  denen  sonstige  Anzeichen  von  Herzschwäche  nicht  vorhanden  waren, 
die  funktionelle  Herzuntersuchung  aber  äußerst  ungünstige  Resultate  zeitigte 
wurden  nach  der  Amputation  des  Vorderarmes  bezw.  Oberschenkels  bei  subnor- 
malen Temperaturen  wochenlang  Pulse  yon  100—120  gezählt,  und  in  einem  Fall 
arterieller  Pyonephrose,  der  infolge  des  außerordentlich  sohlechten  Herzbefundes 
ohne  Narkose  oi>eriert  werden  mußte,  trat  im  Momente,  wo  die  Nierengefäße 
zwecks  Exstiipation  des  Sackes  unterbunden  wurden,  ein  schwerer  Kollaps  ein,  der 
zwar  behoben  wurde,  zweifellos  aber  zum  Tode  geführt  hätte,  wenn  eine  länger 
dauernde  Narkose  angewandt  worden  wäre;  Puls  in  den  ersten  2  Tagen  140 — 160, 
14  Tage  lang  120  bei  normalen  Temperaturen. 

Die  Fälle  beweisen  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse  und  die  Zweckmäßigkeit 
der  Anwendung  der  funktionellen  Herzprüfung  nach  K.  (cf.  Deutsche  med.  Wodien- 
schrift  1904  Nr.  22). 

2}  Herr  Strauss:  Demonstration  eines  Präparates  von  chronischer,  hämor- 
rhagischer, granulöser  Entzündung  der  Flexura  sigmoidea.  Der  Kranke 
hatte  monatelang  Blut  und  Schleim  mit  dem  Stuhl  entleert,  Leibschmerzen,  Tenes- 
mns,  zuletzt  einen  Schüttelfrost  gehabt.  Der  Douglas'sche  Raum  zeigte  sich  von 
einem  harten  Exsudat  ausgefüllt,  das  sich  bei  der  Autopsie  als  eine  um  die  Flexur 
gelegene  Phlegmone  erwies. 

3)  Herr  Albu:  Demonstration  eines  hnhnereigroßen,  49  g  schweren,  fast 
ausschließlich  aus  Cholestearin  bestehenden  Gallensteines,  der  bei  einer  Karls- 
bader Kur  per  vias  naturales  abgegangen  war.  Die  Cholelithiasis  und  Perforation 
des  Steines  in  den  Darm  waren  völlig  latent  verlaufen. 

Diskussion:  Herr  Becher  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  welcher  durch  Ileus 
zum  Exitus  geführt  hatte.  Auch  hier  hatte  der  Durchbruch  keinerlei  Beschwerden 
verursacht 

4)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Karewski:  Ursache,  Ver- 
hütung und  Behandlung  des  perityphlitisohen  Anfalles. 

Herr  Benda:  Bei  der  eigentlich  deletären  Appendicitis  handelt  es  sich  nicht 
um  ein  in  die  Tiefe-Qreifen  von  oberflächlichen  Prozessen,  sondern  entweder  um 
die  Einklemmung  eines  Steines  (fast  immer  Kotsteines),  oder  um  das  Rezidiv  einer 
Appendicitis,  wo  im  ersten  Anfalle  die  Stenose,  im  zweiten  dann  der  Bens  ent- 
stand. 

Herr  Becher  empfiehlt  zur  besseren  Indikationsstellung  für  die  Operation  eine 
Sammelforschung.    Zahlreiche  Fälle  heilen  auch  ohne  Operation. 

Herr  Frank el  empfiehlt  die  Operation,  wenn  in  zwei  Tagen  diffuse  Reiz- 
erscheinnngen  auftreten,  femer  bei  Rezidiven  und  Abszediemngen.  Er  wartet  bei 
lokalisierter,  milder  Perityphlitis  ruhig  ab.  Bei  unklaren  Abdominalbeschwerden 
Abführmittel  zu  geben,  ist  falsch;  statt  derselben  ist  Opiumdarreichung  zweck- 
mäßig. 
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Herr  Alba:  Viele  Fälle  beginnen  stürmisch  und  heilen  doch  in  2 — 3 Tages. 
£r  ist  ein  Gfegner  der  AbführmeÖiode,  reicht  aber  auch  kein  Opium,  weil  dadnidi 
oft  das  Krankheitsbild  yerschleiert  wird.  Bei  starken  Schmerzen  gibt  man  am 
besten  Morphium. 

Herr  Bloch:  Mitteilung  eines  einschlägigen,  letal  verlaufenen  Falles. 

Herr  Strauss  schließt  sich  den  Ausführungen  Frinkeri  an,  nur  gibt  er 
statt  Opium  Morphium. 

Herr  Frank el  empfiehlt  die  Opiumbehandlung,  welche  das  entzündete  Or^gäc 
ruhig  zu  stellen  bezweckt,  auch  für  die  perforierenden  Typhusgeschwüre. 

Herr  Hirsohf  eld:  Zur  Erleichterung  der  Palpation  bei  der  Bauchuntersuchang 
empfiehlt  sich,  wo  ein  warmes  Bad  nicht  angebracht  ist,  die  vorherige  Anwendofig 
warmer  Umschläge. 

Herr  Buhemann  führt  die  Häufigkeit  der  Perityphlitis  nicht  auf  eine  besser? 
Diagnosenstellung,  sondern  auf  eine  wirkliche  Zimahme  zurück  und  glaubt^  d&j} 
auch  der  Verlauf  jetzt  schlechter  sei  (mehr  Rezidive)  als  früher.  Er  empfiehlt  eise 
interne,  chronische  Behandlung  mit  Ichthyol-  und  Jodpräparaten. 

Herr  Karewski  (Schlußwort)  empfiehlt  nochmals  die  Frühoperation,  weil  er 
oft  in  scheinbar  leichten  Fällen  in  wenigen  Stunden  schwere  Unglücksfälle  eio- 
treten  sah.  Reekseh  (Berlin. 

BOcher-Anzeigen. 

11.  W.  Nagel.    Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 
Braunschweig,  Frledrleli  Tleweg  k  Solui)  1906. 

Von  den  Jahren,  in  welchen  Hermann^s  klassisches  Handbuch  der  Physio- 
logie entstand,  trennt  uns  ein  großer,  an  physiologischer  Arbeit  reicher  Zeitraum  — 
ein  Umstand,  der  allein  N.'s  Unternehmen  rechtfertigt  Und  wenn  man  die  List** 
der  Mitarbeiter  durchmustert  und  hört,  daß  das  neue  Handbuch  bei  Vieweg  ver> 
legt  wird,  so  wird  man  dieses  Werk  von  vornherein  mit  einem  ausgezeichneten 
Vorurteil  begrüßen.  Überlegt  man  andererseits,  wie  sehr  das  Tatsachenmateritl 
in  dieser  Zeit  angeschwollen  ist,  und  dann,  wie  stark  die  einzelnen  Mitarbeiter 
persönlich  an  dieser  Bereicherung  des  ph3rsiologi8chen  Wissens  beteiligt  sind,  sc 
wird  man  eine  enzyklopädische  Behandlung  des  Stoffes  kaum  wünschen.  Eint 
solche  ist  denn  auch  durch  die  iBemessung  des  Umfanges  auf  vier  Bande  sus- 
geschlossen. Es  werden  vielmehr  die  einzelnen  Bearbeiter  abgerundete  Darstel- 
lungen der  von  ihnen  speziell  gepflegten  Arbeitsgebiete  geben,  und  hierbei  soll  dii 
Individualität  des  einzelnen  durdiaus  nicht  vensdscht  werden.  Dieser  Umstand  ge- 
währleistet eine  Lebendigkeit  und  Frische  der  Behandlung,  die  nicht  jedem  Handbucli 
eigen  ist,  und  den  Leser  nicht  bloß  zu  unterrichten,  sondern  auch  zu  fesseln  verspricht. 
Der  mäßige  Umfang  des  Werkes  erhöht  die  Zugänglichkeit  desselben  für  viele,  es  sucht 
seine  Leser  in  einem  wesentlich  weiteren  Kreise  als  dem  der  Fachgenossen  allein. 
Dem  Bedürfnis  des  Arztes  ist  dadurch  Rechnung  getragen,  daß  der  Fbysiologit 
des  Menschen  durchweg  die  hauptsächliche  Aufmerksamkeit  zugewendet  ist;  aai 
die  vergleichende  Fhysiologie  wird  nur  eingegangen,  soweit  sie  für  jene  hena- 
gezogen  werden  muß  und  die  Lücken  der  menschlichen  Physiologie  ausfüllt.  Ab- 
bildungen werden  nur  beigegeben,  soweit  der  Text  durch  bildliche  Eriaatemn^ 
unbedingt  unterstützt  werden  muß. 

Die  Veröffentlichung  des  Handbuches  hat  mit  der  ersten  Hälfte  des  dritten, 
der  Sinnesphysiologie  gewidmeten,  Bandes  begonnen.  Von  den  882  Seiten  diesem 
Halbbandes  werden  170  durch  die  Abhandlung  der  Gesichtsempfindimgen  Ton 
J.  V.  Kries  ausgefüllt.  Aus  der  Feder  desselben  Autors  stammt  auch  ein  ein- 
leitender Abschnitt  zur  Physiologie  der  Sinne,  welchem  N.  eine  ÜberBicbt  der 
Lehre  von  den  spezifischen  Sinnesenergien  voransohiokt.  Der  Herausgeber  hat 
auch  die  objektiven  Wirkungen  des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  dargestellt.  DioptriL 
Akkommodation  nebst  einer  Theorie  des  Augenspiegels  gibt  von  p.d0-~90  Schenci 

Sommer  (Würzbaig). 
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1 2.  Sahli.  Lehrbach  der  klinischen  üntersuchungsmethoden  für  Stu- 
dierende und  praktische  Arzte.  lY.  umgearb.  und  ergänzte  Auflage. 
Wien,  Frans  Deutleke,  1905. 
Das  S.^sche  Handbuch  ist  so  bekannt,  daß  die  Empfehlung  einer  neuen  Auf- 
lage ^sich  füglich  erübrigen  könnte.  Es  hat  langst  seinen  Weg  in  den  Bücherschrank 
<ier  Arzte  und  Studenten  gefanden,  und  es  könnte  das  Herauskommen  einer  neuen 
Auflage,  noch  nicht  1  Jahr  nach  Erscheinen  der  dritten,  nur  als  ein  Ausdruck  der 
schnell  um  sich  greifenden  Popularit&t  des  bedeutsamen  Werkes  angeführt  werden. 
I>ie  neue  Auflage  ist  aber  keineswegs  nichts  weiter  als  eine  YergröiSerang  der 
alten,  sondern  sie  ist  eine  »umgearbeitete  und  ergänzte«  im  besten  Sinne  des 
Portes.  Wie  rührig  in  der  S.'8chen  Werkstatt  gearbeitet  wird,  das  kann  man 
sferade  an  diesem  Buche  sehen.  Fast  in  allen  Teilen  sind  wichtige  und  durch- 
greifende Ergftnzungen  und  Verbesserungen  angebracht.  Um  sie  hier  nur  anzu- 
fahren, müßte  man  geradezu  mehr  als  zwei  Druckseiten  der  Vorrede  abdrucken, 
welche  auf  einzehie  dieser  Bereicherungen  des  Werkes  ausdrücklich  hinweisen.  — 
Der  Kenner  merkt  auf  jeder  Seite,  mit  wie  scharfen  Augen  S.  alle  Erscheinungen 
der  Literatur  verfolgt,  wie  kritisch  er  die  Spreu  von  dem  Weizen  zu  sondern  ver- 
steht und  in  wie  geschickter  Weise  er  die  neuen  Bausteine  seinem  Lehrgebäude 
einfügt.  Das  ist  nur  möglich,  wenn  ein  Autor  nicht  bloß  die  Anschauungen 
anderer  reproduziert,  sondern  selbst  unermüdlich .  wissenschaftlich  tatig  ist.  —  Eine 
Fülle  eigener  Beobachtungen  sind  dem  Werk  einverleibt,  welche  andere  zum  Gegen- 
stande besonderer  Originalartikel  machen  würden,  und  damit  erhebt  sich  das  vor- 
liegende Werk  nicht  nur  weit  über  den  Wert  eines  gewohnlichen  Lehrbuches, 
sondern  stellt  eine  Quelle  der  Belehnmg  auch  für  den  wissenschaftlich  arbeitenden 
Arzt  dar.  Als  ein  Muster  von  Fleiß  und  Gründlichkeit  wird  das  S.^sche  Buch 
noch  lange  eine  Zierde  der  medizinischen  Literatur  bleiben. 

ViiTerrIcht  (Magdeburg). 

13.   Eolenborg,   Solle   und   Weintraud.      Lehrbuch   der   klinischen 
Untersuchungsmethoden  und  ihrer  Anwendung  auf  die  spezielle  ärzt- 
liche Diagnostik.    Bd.  H.    2.  Hälfte. 
Wien,  Urban  Sk  Sehwanenbergi  1905. 

Die  zweite  Hälfte  des  n.  Bandes,  mit  der  das  schon  mehrfach  hier  besprochene 
Werk  zum  Abschluß  gelangt  ist,  enthült  die  Fortsetzung  der  Untersuchung  der 
Xieren  und  Nierenbecken  aus  der  ersten  Hälfte  von  H.  Strauss,  in  der  auch  die 
physikalisch-chemischen  Methoden  Berücksichtigung  finden.  Die  Untersuchung  der 
Hamwege  und  männlichen  Geschlechtsorgane  erfährt  eine  sehr  ausführliche  Dar- 
{»tellung  durch  Buschke,  in  der  namentlich  die  instrumentelle  Untersuchung,  be- 
sonders die  Endoskopie,  eingehend  geschildert  wird.  Die  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe hat  H.  W.  Freund  zum  Verfasser.  Sehr  instruktiv  ist  die  Untersuchung 
des  Nervensystems  dargestellt  von  A.  Eulen  bürg,  die  eine  genaue  Schilderung 
der  Sensibilitats-  und  Motilitätsprüfung  gibt;  bei  ersterer  sind  alle  G^fühlsquali- 
täten,  bei  letzterer  die  Reflexe  in  weitestem  Sinne,  die  willkürliche  Motflität,  die 
Koordinationen  der  Bewegungen  und  der  Sprache  behandelt;  diesen  werden  dann 
die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  bei  den  verschiedensten  Nervenkrank- 
heiten gegenübergestellt,  an  die  sich  die  neurotischen  Störungen  der  Zirkulation, 
Sekretion  und  Ernährung  anschließen.  Zahlreiche  Abbildungen,  die  auch  den 
übrigen  Kapiteln  beigeg^eben  sind,  dienen  hier  besonders  der  Erläuterung  patholo- 
«srischer  Befunde. 

Hieran  schließt  sich  die  psychiatrische  Untersuchung  von  Sommer,  die  außer 
dem  psychischen  Verhalten  auch  den  körperlichen  Zustand  berücksichtigt.  Weiter 
folgt  die  Untersuchung  des  Gehörorganes  von  Hinsberg,  die  der  Nase,  des 
Mundes  und  des  Rachens  von  Kümmel,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  von 
Avellis,  und  endlich  die  der  Muskeln,  Knochen  und  Gklenke  von  Henle,  in 
denen  allen  die  diagnostischen  Methoden  und  ihre  instrumentelle  Anwendung  zu 
eingehender  sprachlicher  und  bildlicher  Darstellung  gelangen. 
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Das  nun  vollendete  Werk  zeichnet  sich  durch  besondere  Reichhaltigkeit  uiui 
Vielseitigkeit  aus,  und  wird  darum  mit  an  erster  Stelle  unter  den  Lehrbüchern  der 
klinischen  üntersuchungsmethoden  stehen.  Wenn  auch  einzelne  Gebiete  vielleidit 
zu  detailliert  bearbeitet  sind,  so  ist  das  nur  ein  geringer  Nachteil  gegenüber  der 
Vorzügen  des  Werkes,  zu  denen,  neben  anderen,  auch  die  übersichtiiche  Anord- 
nung zu  zählen  ist.  Jiarkwald  (Giefien). 

14.  W.  Markwald.  Über  BecquerelstraMen  und  radio-aktive  Sabstanzeo. 
(Moderne  ärztliche  Bibliothek.    Berlin,  Leonhard  Slmlon  Naclif»,  1904.; 
Neben  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  Entdeckung  gibt  das  fieftcheri 

eine  Erklärung  der  Eigenschaften  und  Wirkungen  der  Becquerelstrahlen,  sowie  einei 
kurzen  Versuch  der  Theorie  der  Radioaktivität.  Auch  die  nicht  gerade  das  medi- 
zinische Gebiet  berührenden  Kapitel  sind  leicht  verständlich,  frei  von  jeder  Speb- 
lation,  sehr  flüssig  geschrieben,  und  erfüllen  wohl  die  Absicht  des  Verfls,  \xm 
Leser  den  Eindruck  zu  erwecken,  daß  die  Entdeckung  obengenannter  Strahlen  and 
der  radio-aktiven  Substanzen  für  die  Naturforschung  von  höchster  Bedeutung  zu 
werden  verspricht.  F«  RoBenberger  (Würzburg]. 

15.  E.  Martini.     Insekten  als  Krankheitsüberträger. 

(Moderne  ärztliche  Bibliothek.    Berlin,  Leonhard  Simion  Nachf.,  1904.; 

Die  Frage,  inwieweit  Insekten  als  Überträger  von  Krankheiten  fungieren 
können,  steht  gerade  in  den  letzten  Jahren  mit  im  Mittelpunkte  der  Erorteroogen 
auf  hygienischem  Gebiete.  Wenn  auch  der  größte  Teil  der  Entdeckungen  fem  in 
den  Tropen  gemacht  wurde  und  praktisch  für  die  in  Europa  Lebenden  wenig  in 
Betracht  kommt,  so  ist  doch  düs  allgemeine  Interesse  für  diese  Fragen  ein  so 
reges,  daß  die  Ärzte  wohl  dem  Verf.  für  das  handliche,  reich  mit  AbbUdungeij 
ausgestattete  Schriftchen  Dank  wissen  werden.     F«  Rosenberger  (Würzbuig;. 

16.  Jesaner.    Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems. 

(Dermatologische  Vortrage  für  Praktiker.  Hft.  14.) 
In  dem  vorliegenden  Hefte  gibt  J.  eine  kurze  Darstellung  der  Diagnose  da 
Ekzems,  wobei  er  auch  auf  die  Ursachen  des  Ekzems  eingeht. 

Seifert  (Würzburg;. 


Therapie. 


17.  L.  Ferranninu    H  tachiolo  nell'  antisepsi  gastrica. 
(Riforma  med.  1904.  Nr.  39.) 

In  der  Dur  ante*  sehen  Klinik  wird  seit  einer  Reihe  von  Jahren  FluorsUber. 
durch  Paternö  dargestellt,  in  wäßriger  Lösung  als  Wunddesinfiziens  angewandt. 
Es  vernichtet  in  der  Lösung  von  1 :  150000  die  stärksten  pyogenen  Infiektioiis- 
träger  in  1  Minute :  so  den  Streptokokkus  und  Staphylokokkus  pyogenes  aoreos. 
in  der  Lösung  von  1 :  1000  nach  ca.  20—30  Minuten  Milzbrandsporen.  Dursnte 
undPerez  rühmen  Tachiol  als  das  wirksamste  und  am  wenigsten  toxisch  wirkende 
Antiseptikum. 

Sogar  zur  Reinigung  des  Trinkwassers  hat  sich  das  Tachiol  in  der  Gabe  von 
1 :  500000  nach  Paternö  und  Cingolani  bewährt. 

F.  benutzte  das  Präparat  Paternö's  zu  Magenausspülungen.  Er  fand  es  sacb 
hier  von  vorzüglicher  Wirkung  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Tachiol  in  Lo- 
sungen von  1  :  3000  bis  1  :  5000  für  den  Magen  das  beste  Antiseptikum  und  Anti* 
fermentativum  ist,  sowohl  bei  Magenausspülungen  als  bei  interner  Anwendang. 
In  dieser  Gabe  ändert  es  keine  der  gewöhnlichen  Funktionen  des  Magens,  wirkt 
sogar  leicht  anregend  auf  die  motorische  Kraft  des  Magens  und  verbessert  die 
proteolytische  und  koagulierende  Eigenschaft  des  Magensaftes. 

Das  Tachiol  hat  den  Vorzug,  die  Magenschleimhaut  umzustimmen,  ähnlich  des 
Argentumsalzen  im  allgemeinen.  Es  ist  ein  vorzügliches  Hilfsmittel  bei  chroniscben 
Ghastritiden.  Hager  (Magdeburg-N. . 
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18.  Iiookwood  and  Andrewee«     A  case  of  cutaneouB  anthrax  succes- 

fully  treated  by  Sclavo's  serum. 
(Brit.  med.  journ.  1906.  Janaar  7.) 
Bei  einem  31jährigen  Haararbeiier  trat  eine  Pustel  auf  der  linken  Wange  auf, 
n  der  sich  zahlreiche  Müzbrandbazillen  nachweisen  ließen.  Bei  der  Aufoahme  in 
las  Hospital  bestand  hohes  Fieber.  Es  wurden  40  ccm  Sclavo's  Serum  injiziert, 
fliemach  stieg  in  den  nächsten  Tagen  die  Tempermtor  noch  weiter,  auch  zeigten 
tich  die  rechtsseitigen  Eaeferdrüsen  erheblich  geschwollen.  Am  8.  Tage  sank  die 
Temperatar  zur  Norm,  neue  Pusteln  in  der  Umgebung  der  ersten  traten  nicht  auf. 
7on  da  ab  machte  die  Heüung  rasche  Fortschritte;  Milzbrandbazillen  waren  in  der 
Pustel  nicht  mehr  nachweisbar.  Nach  26  Tagen  konnte  Pat.  mit  gut  vernarbter 
Wunde  entlassen  werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

19.  W.  Havelburg.     Die  prophylaktische  Bekämpfung  des  Gelbfiebers. 

(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  VIIL  Hft.  9.) 
Die  brasilianischen  Staaten  haben  umfassende  prophylaktische  Maßnahmen 
gegen  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  getroffen,  die  besonders  in  der  Bekämpfung 
der  übertragenden  Losekten  (Stegomyia  fasciata)  bestanden.  Große  Massen  von 
Desinfizientien  wurden  zu  Reinigungszwecken  und  zur  Abtötung  der  Larven  in 
stehenden  Gewässern  verwendet. 

Der  Erfolg  war  eine  Abnahme  der  Muckenplage  und  ein  Absinken  der  Krank- 
heitsfälle in  Rio  de  Janeiro.  Andere  hygienische  Maßnahmen,  die  früher  versucht 
worden  sind,  haben  keinen  Erfolg  gehabt.  J*  Grober  (Jena;. 

20.  8.  Iiaaohe.    Zur  Pathogenese  des  Laktopheninikterus. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  49.) 
Laktopheninikterus  ist  erklärt  worden  als  Folge  einer  Schleimhautentzündung 
der  Yater* sehen  Papillen  oder  als  »hämatogen«,  da  das  Mittel  blutkörperchen- 
losend wirkt.  L.  hat  an  20  Fällen  mit  rheumatischen  Beschwerden  Untersuchungen 
über  das  Auftreten  des  Ikterus  angestellt.  Er  glaubt,  daß  der  Ikterus,  der  oft  mit 
einer  malariaähnlichen  Temperatursteigerung  einhergeht,  bei  sieben  seiner  Fälle 
gastrointeitinalen  Ursprunges  war,  daß  bei  zwei  anderen  aber  die  Leberzellen  oder 
die  Epithelien  der  kleinen  Ghdlengänge  vom  Blute  her  angegriffen  worden  sind, 
daß  also  eine  absteigende  Reizung  stattgefunden  habe.  Er  glaubt  das  daraus 
schließen  zu  können,  daß  eine  Entfärbung  der  Stühle  nicht  eintrat,  daß  also  ein 
Abschluß  von  Ghdle  durch  die  entzündlich  geschwellte  Schleimhaut  nicht  vor- 
banden war. 

Die  Möglichkeit,  daß  nur  ein  teilweiser  Verschluß  des  Ductus  choledochns 
vorhanden  war,  will  L.  anscheinend  nicht  g^ten  lassen.        J«  Grober  (Jena). 

21.  Foisy.     Stovain. 

(Tribüne  mW.  1904.  Nr.  37.) 
Stovain,  dem  Fouchet  und  Chevalier  (s.  d.  Zentralblatt  1904  Nr.  50)  eine 
gate  Zukunft  prophezeien,  ist  ein  viel  schwächer  wirkendes  lokales  Anästhetikum 
als  Kokain;  die  Tierversuche  ergaben,  daß  eine  Kombination  von  Stovain  mit  Ad- 
renalin zwar  eine  deutliche  vasokonstriktorische  Wirkung  ergibt,  daß  auch  die 
Giftigkeit  des  Stovains  herabgesetzt  wird,  daß  aber  bei  der  Verwendung  dieser 
Kombination  leicht  Nekrosen  an  der  Ii^jektionsstelle  entstehen,  so  daß  beim  Men- 
schen zur  Sohle  ich*  sehen  Lokalanästhesie  diese  Verbindung  nicht  gebraucht 
werden  soll.  Auch  zur  Anästhesierung  der  Schleimhäute  scheint  sich  die  Kom- 
bination nicht  zu  eignen.  Seifert  (Würzburg). 

22.  j.  Jaoobson.     Velosan,  ein  neues  Salizylpräparat  zu  äuBerlicbem 

Grebrauche. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Dezember.) 
Velosan  ist  eine  Salizylsalbe,  deren  Gkrmdlage  Fetron  ist.    Die  gelbe,  an- 
genehm esterartig  riechende,  gut  haltbare  Salbe  enthält  Salizylsäure  und  Salol,  läßt 
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sich  leicht  in  die  Haut  einreiben,  ohne  Hautreizungen  hervorzurufen.  DieBesoq)- 
tion  erfolgt  sohnell.  Wenige  Stunden  nach  der  Eioreibung  zeigt  der  Urin  itarke 
Salizylreaktion.  Das  Indikationsgebiet  findet  Yelosan  in  erster  Linie  bei  ihemn»- 
toiden  Erkrankungen  aller  Art,  in  welchen  Salizylsäure  zur  Verwendung  kommt 
sowie  bei  übelriedhenden  Schweißen  als  Desodorans.    T*  Bolteistera  (B^ün;. 

23,  Kress.    Beitrag  zur  Wirkimg  des  Yeronals. 

(TherapeutiKhe  Monatshefte  1905.  Januar.) 
Bei  schweren  Agrypnien  von  Neurasthenisohen  und  Hysterisohen  besitzt  das 
Veronal  im  Vergleich  zu  anderen  Schlafmitteln  zweifellos  den  Vorteil  der  durcfc- 
schnittlioh  prompten  Wirkung,  des  Mangels  unangenehmer  Neben-  und  Kachwir- 
kungen. Jedoch  hat  K.  unter  zwölf  Fallen  dreimal  nach  abendlichen  Dosen  tdd 
0,6  g  Veronal  am  3.  oder  4.  Tage  eine  kumulierende  Wirkung  beobachtet,  weicht 
sich  in  Form  einer  pathologischen  über  mehrere  Tage  sich  erstreckenden  Schlaf- 
trunkenheit mit  konsekutiver,  äußerst  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  und  Un- 
fähigkeit das  Bett  zu  verlassen  zeigte.  Sobald  die  ersten  Anzeichen  der  kumniB- 
tiven  Wirkung  eintreten,  soll  man  von  dem  Hypnotikum  abstehen.  Das  tritt  meir, 
schon  am  8.  Tag  ein.  Vielleicht  läßt  sich  durch  allmähliche  Verringerung  der 
Quantität  und  episodische  systematische  Vergrößerung  die  Kumulativwirknng  bei 
gleichzeitiger  Erhaltung  einer  genügenden  Nachtruhe  vermeiden. 

T. Boltenaten  (Berlin. 

24.  F,  PrölBB,    Erfahrungen  in  der  Landpraxis  mit  YeronaL 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Februar.) 
P.  bestätigt  die  günstigen  Erfahrungen  über  Veronal  als  SchlafxnitteL  Sehr 
wertvoll  erwies  es  sich  bei  langdauemden  chirurgischen  Leiden,  bei  welchen  nickt 
der  Schmerz,  sondern  die  Ruhelage  am  Tage,  die  Sorge  um  Heilung  und  Zuknoit 
den  Schlaf  des  Kranken  stören  und  ihm  die  Kx^fte  zur  Heilung  nehmen,  als  8ichere> 
Schlafmittel  ohne  Nebenwirkungen.  Gleichfalls  bewährte  es  sich  bei  inneren 
Krankheiten.  Schlaflosigkeiten',  weldie  durch  Schmerzen,  z.  B.  bei  Pneumonie, 
Gallenleiden,  Koliken,  verursacht  wurden,  wurden  ebensowenig  wie  solche  bei 
chirurgischen  Leiden  beeinflußt.  Wenn  aber  der  Schmerz  nicht  gerade  derStorer 
des  Schlafes  war,  sondern  z.  B.  bei  Herzfehlem  oder  Asthma  die  Atmungsstonnfr 
oder  Bewegungsmangel,  Sorge,  Überanstrengung,  z.  B.  bei  Neurasthenie,  der  Grund 
war,  hat  Veronal  immer  gute  Dienste  geleistet.  Dabei  wird  die  Herztätigkeit  nickt 
beeinflußt.  Eine  Gewohnung  tritt  nicht  ein,  welche  zur  Steigerung  der  Gaben 
führt.  Man  kann  es  daher  auch  bei  schweren  Herzfehlem  anwenden  und  zur  Ab> 
gewöhnung  des  Morphiums.    Ungrünstige  Nebenwirkungen  sind  nie  beobachtet 

T.  Bolteaatem  (Berlin). 

26.  O.  Liebreiob.        Über  ionisierende  Weinpräparate. 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Januar.) 

Bei  längerer  Konservierung  des  Chinaweines  findet  eine  Abscheidnng  des  gerb- 
säurehaltigen  Materiales  statt.  Dadurch  wird  die  Wirksamkeit  des  Weines  ver- 
mindert. Durch  Zusatz  von  G-lyzerin  wird  die  eigentliche  tonisierende  Wirkung 
des  Weines  aufgehoben.  Wenn  man  Chinawein  gebrauchen  will,  soll  er  frisch  zur 
Herstellung  verschrieben  und  in  kurzer  Zeit  verbraucht  werden. 

Bei  »Vials  Wein«  handelt  es  sich  um  einen  Chinawein,  bei  welchem  Fleiicb- 
eztrakt  und  Calcium  laotophosphat.  zugesetzt  sind.  Ein  brauchbarer  Fleischeztrtkt 
ist  an  sich  ein  sehr  gut  vertragliches  Tonikum.  Die  obige  Verbindung  ist  daher 
als  eine  zweckmäßige  zu  bezeichnen.  Die  Zusammensetzung  ist  auch  insofern  gluck- 
lich gewählt,  als  das  Präparat  neben  seiner  Wirkung  auch  für  den  Qenä  eis 
durchaus  angenehmes  ist.  T«  Bolteastem  (Berhuu 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woü« 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  JET.  ünverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  .Leip* 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breäkopf  db  lUirtel  einsenden. 
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Sechsundzwanzlgster  Jahrgang. 


WochenÜich  eine  Nummer.     Freie  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjahriger 
Voransiahlimg.    Zu  beziehen  duroh  alle  Buohhandlun'gen  und  Postanstidten. 

^r.  17.  Sonnabend,  den  29.  April.  1905. 

Inlialtx  1.  Wattermann,  2.  Saugman,  3.  und  4.  Fltcher,  6.  v.  Bebring,  6.  Bartel,  7.  Pe- 
ratchky,  B.  Kdmer,  9.  Llgnliret,  10.  Preitz,  11.  Rablnowittch,  1*2.  Huber,  13.  Blelefeltft, 
4.  Brantea,  16.  DOnget,  16.  Schellenberg  und  Scherer,  17.  Benardl,  18.  Qedart-Danbleux, 
19.  Richter,  20.  Palermo,  21.  Strautt,  22.  Falkenhelm,  23.  Butedo,  24.  Fauconnet,  26.  Sorge, 
K6.  V.  Korczyntkl,  27.  K8hler  und  Behr,  28.  Schneider,  Taberkulose.  —  29.  MDIIer,  Maatiüs 
ihroniea  scropbnlosa. 

Berichte:  30.  GesellschAft  fOr  innere  Medixin  und  Kinderheilkunde  In  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  31.  Schnirer  u.  Ylerordt,  Enzyklopädie  der  praktischen  Medizin. 

—  32.  Banmann,  Spezlslbnehhaltung  fOr  Ärzte.  —  33.  Seifert,  Nebenwirkungen  der  modetnen 
^knneimittel.  —  34.  HettCh,  Grundlagen  der  Serum diagnosHk.  ^  36.  Ewald,  Erkrankungen 
1er  Gallenblase  und  GallengSnge.  —  36.  Beyer,  Verwendung  kolloidaler  Metalle.  —  37.  Freund, 
N'eurasthenia  bystericAund  die  Hysterie  der  Frau.  —  38.  Moll,  Sexuelle  Perversionen,  Geistes- 
krankheit und  ZurechnungsfShigkeit 

Therapi  e :  39.  Ebstein,  Behandlung  der  Hyperaziditit  des  Magensaftes.  —  40.  Fielaer, 
Verwendung  natOrlichen  Magensaftes  bei  Magenkrankheiten.  —  41.  Wnterttoltter,  Ohirur- 
giache  Behandlung  des  kallösen  penetrierenden  Magengeschwürs.  —  42.  Qlogner,  Thiosln- 
amin  bei  Magenerweiterung.  —  43.  Backbaut,  Milchhygiene  und  Säuglingsnahrung.  — 
44.  HSaigtchmled,  Pegnin.  —  46.  Wolff,  Malzextrakt  —  46.  Miller,  Nihrkllsüere.  —  47.  En- 
gelt, Styrakol.  —  48.  Schmidt,  Behandlung  der  habituellen  Obstipation.  —  49.  Blum,  Purgen. 

—  50.  Manton,  Ankylostomiaslsprophylaktikum.  —  61.  Lund,  Atiopin  bei  Intasuszeption. 


1 .  Wassermann.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Infektionswege 
bei  Lungentuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 
W.  hat  eine  Reihe  von  Erkrankungsfällen  beobachtet,  bei  denen 
zuerst  die  Mund-  oder  Kachenschleimhaut,  besonders  die  Tonsillen 
erkrankten,  worauf  der  Krankheitsprozeß  die  Halslymphdrüsen  und 
dann  die  Pleura  ergriff,  bis  endlich  die  Lungen  selbst  tuberkulös 
wurden.  Die  Affektion  der  zuerst  genannten'^Organe  wird  häufig  gar 
nicht  bemerkt,  da  sie  außer  einer  Schwellung  der  Halslymphdrüsen 
keine  Erscheinungen  macht.  Wohl  aber  macht  die  Erkrankung  der 
Pleura  subjektive  Symptome;  Stiche  in  der  Schulter  und  ähnliche 
Schmerzempfindungen  treten  häufig  auf,  manchmal,  jedoch  selten,  sind 
auch  pleuritische  Reibegeräusche  hörbar.    Die  Erkrankung  der  Pleura 

17 
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paxietalis  führt  dann  auch  zu  einer  Affektion  der  Pleura  yisceralii 
es  kommt  an  den  Stellen,  wo  die  Atmungsexkursionen  sehr  geriisi 
sind,  zu  YerUebungen,  und  zwar  im  besonderen  hinten  oben  medi&i 
an  der  Lungenspitze.  Wahrend  dieser  Z^eit  bietet  die  Lunge  sell^ 
auch  dem  genauesten  Beobachter  keinerlei  krankhaften  Befund;  gsm 
allmählich  geht  dann  der  tuberkulöse  ProzeB  von  der  Pleura  auf  äkl 
Lunge  über.  Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten,  die  W.  anführt,| 
sprechen  für  diesen  Infektionsmodus.  Der  anatomische  Beweis,  dstj 
die  Erkrankung  von  der  Pleura  costalis  auf  die  Pleura  pulmoBal£:j 
übergeht,  wäre  sehr  wünschenswert,  dazu  müBte  allerdings  die  bisher 
bei  Sektionen  übliche  Methode,  die  Lungen  herauszunehmen,  etw» 
modifiziert  werden.  Poelchau  (Charlottenbiirg:. 

2.  Cbr.  Saugman.     Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Tropf- 

cheninfektion  ftlr  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

(Zeitschrift  för  Tnberlralose  und  Heüstättenwesen.  Bd.  VL  Hft  2.) 
Verf.,  Direktor  des  Veljlefjord-Sanatoriums,  hat  eine  Sammel- 
forschung  für  die  Tuberkuloseansteckung  der  Heilstättenarzte  aih 
gestellt.  Alle  schon  vorher  tuberkulös  infizierten  wurden  ausgeschlossefi. 
Bei  der  Halsbehandlung  schützten  sich  die  meisten  Arzte  nur  durch 
Abwen.dung  des  Kopfes  vor  dem  Husten  der  Kranken,  nur  drei  tragen 
maulkorbartige  Masken  vor  dem  Mtmde.  Die  betreffenden  fieridite 
wurden  aus  fast  allen  europäischen  Ländern  eingesammelt;  insgesamt 
konnten  Nachrichten  über  174  gesunde  Arzte,  die  mindestens  3  Mo- 
nate an  einem  Lungensanatorium  gearbeitet  hatten,  verwertet  werden: 
nach  37)  Jahren  war  keiner  von  diesen  an  Tuberkulose  gestorben, 
5  waren  an  anderweitigen  Krankheiten  gestorben,  167  waren  gesund 
geblieben,  2  oder  3  waren  tuberkulös  erkrankt ^  aber  wieder  genesen. 
—  Von  62  an  Halskliniken  tätigen  gesunden  Ärzten  war  niemand  in 
der  Folge  an  Tuberkulose  erknmki  Es  ist  daher  für  gesunde  er- 
wachsene Männer  nicht  oder  sehr  wenig  gefahrlich,  von  Lungen-  oder 
Kehlkopftuberkulösen  angehustet  zu  werden,  und  die  »Tröpfcheninfek- 
tion« besitzt  deshalb  keine  nennenswerte  praktische  Bedeutung. 

Gnmpreelit  (Weimar). 

i 

3.  Fischer.     Die   Gelegenheit  zur  Ansteckung  mit  Tuber- 

kulose in  der  Vorgeschichte  der  Lungenkranken. 

(Zeitschrift  fnr  Tuberkulose  und  Heilstattenwesen.  Bd.  YI.  p.  410.) 
Der  Statistik  F. 's  liegt  Heüstättenmaterial  zugrunde.  Zum  gröBten 
Teil  stanunt  es  aus  der  Schweiz,  zum  kleineren  aus  den  NachI>a^ 
rändern,  Deutschland  und  Frankreich.  Die  Klassen  der  Bevölkerung 
sind  alle  vertreten,  wenn  auch  die  Besitzenden  überwiegen.  Die  Stadt- 
bewohner stehen  in  der  Mehrzahl;  die  beiden  G^chlechter  konunen 
sich  an  Zahl  fast  gleich,  dem  Lebensalter  nach  ist  das  dritte  Dezen- 
nium am  stärksten  vertreten.  —  Es  sind  580  ErankengescliichteD 
verwertet,  von  denen  221  im  Sinne  einer  Ansteckungsgefahr  durch 
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Puberkulose  angesprochen  werden  können.  Von  diesen  221  Lungen- 
nberkulösen  hatten  den  infizierenden  Krankfaeitskeim  au^enommen 
fon  phihisischen  Eltern  74  Personen,  von  anderen  phthisischen  Ver- 
fandten  29  Personen,  auf  den  Tiunmelplätzen  der  Ejnder  6,  in  Schule 
md  Seminar  12,  in  der  Kaserne  9,  in  infizierten  Schlafzimmern  und 
)ei  der  Pflege  tuberkulöser  Kranker  3,  von  phthisischen  Freunden  9, 
n  Lokalen  des  groBen  Verkehrs  12,  von  dem  phthisischen  Gatten  10, 
m  Arbeitsraume  57.  Anmpreeht  (Weimar). 

4.  Fisoher.  Über  die  Entsteliungs-  und  Verbreitungsweise 
der  Tuberkulose  in  den  Scbwarzwalddörfem  Langenschiltach 

und  Gremmelbach. 

(Brauer 's  Beitrage  zur  Klinik  der  Tnberkolote.  Bd.  HL  Hft  1.) 
Die  Schwarzwalddörfer  mit  ihrer  groBen  Bodenfläche  bei  spär- 
licher seBhafter  Bevölkerung  eignen  sich  ganz  besonders  für  das  Stu- 
dium der  Tuberkulose-Atiologie.  Verf.  hat  nun  in  zwei  solchen 
Dörfern  eingehende  Personalerhebungen  veranstaltet,  und  die  gewon- 
nenen Stanmibäume,  die  aus  äuBeren  Gründen  nicht  abgedruckt  werden 
konnten,^  der  Heidelberger  Bibliothek  überwiesen.  Es  fand  sich  ein 
starkes  Überwiegen  der  Phthisefalle  in  den  Kleinbetrieben,  Fabriken 
usw.  gegenüber  der  gesünderen  Beschäftigung  mit  der  Landwirtschaft 
Die  gesündere  Wohnungslage  auf  der  Höhe  setzt  die  Häufigkeit  der 
Phthise  auf  die  Hälfte  herab.  In  der  Begel  läBt  sich  die  Phthise 
nestweise  in  manchen  Familien  nieder,  doch  kommen  auch  sporadische 
Fälle  zur  Beobachtung.  Die  Phthise  betrifft  femer  nicht  dieselbe 
Familie  durch  Generationen  hindurch,  sondern  vorwiegend  dieselbe 
Haushaltung,  so  daB  also  weniger  die  Erblichkeit  als  die  Infektion 
bei  engem  Zusammenleben  in  Betracht  zu  kommen  scheint.  Sozial 
imd  hygienisch  auf  niedriger  Stufe  stehende  Bevölkerung  zeigt  er- 
höhte Krankheitsziffer  und  Sterblichkeit  an  Phthise. 

Aumpreeht  (Weimar). 

5.   y.  Behring.      Über   alimentäre   Tuberkuloseinfektionen 
im  Säuglingsalter. 

(Braaer*8  Beiträge  znr  Klinik  der  Tuberkulose.  1904.  Bd.  m.  Hft.  2.) 
B.  entwickelt  seinen  bereits  früher  in  diesem  Zentralblatt  be- 
sprochenen Standpunkt  hier  noch  einmal  im  Zusammenhange.  Der 
^dertuberkelbazillus  ist  mindestens  ebenso  gefährlich  für  den  Men- 
schen, namentlich  für  den  Säugling,  wie  der  Menschentuberkelbazillus; 
^e  Tuberkuloseinfektion  des  Menschen  findet  meist  im  frühesten 
Kudesalter  statt  und  kommt  nur  deshalb  später  zur  Erscheinung, 
weil  die  mannigfachen  Schädigungen  und  Neuinfektionen  der  späteren 
Jahre  sie  zum  Ausbruch  bringen.  Für  die  Binderimmunisierung  gibt 
B.  jetzt  einen  Impfstoff  in  Trockenform  ab;  über  die  Erfolge  dieser 
Impfungen  wird  er  in  seinen  »Beiträgen«  berichten.  Die  an  Lungen- 
tuberkulose leidenden  Elranken  sind  durch  die  yieljahrige  Anwesen- 

17* 
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heit  der  Bazillen  in  ihrem  Körper  gewissermaBen  gegen  Tnberkal<^ 
immunisiert;  aus  dies^ooi  Gf^mnde  bleibt  trotz  der  in  den  Lungen  ror- 
findlichen  großen  Bazillenmenge  die  Krankheit  auf  die  Lungen  be- 
schränkt; ohne  diese  erworbene  Immunität  würden  die  Lungenkrankes 
alle  an  akuter  Miliartuberkulose  zugrunde  gehen.  —  An  den  Aufsatz 
schliefit  sich  eine  Erwiderung  von  Flügge,  die  zu  B^plik  und  Dnpük 
führt  Gumpreeht  (Weimar;. 

6.  BarteL     Die  Infektionswege   bei  der  Fütterungstuberku- 

lose. 

(Wiener  Idin.  WooheiiBohrift  1906.  Nr.  7.) 
Die  Ergebnisse  der  29  Tienrersuche  zeigen,  daB  Tuberkelbazilleii 
in  Kulturau&chwemmung  in  geringer  Menge  in  das  leere  Maul  der  Ver- 
sudistiere  getropft,  eine  allgemeine  Lymphdrüsentuberknlose  herror- 
riefen  —  Hals,  Bronchial-  und  MesenteriallTmphdrüsen.  Dabei  hnmt 
es  auch  zu  tuberkulösen  Veränderungen  der  inneren  Organe  —  Lm^ 
Leber,  Milz.    Die  in  Betracht  kommenden  Schleimhäute  blieben  an- 
scheinend unverändert.    Waren  Tuberkelbazillen  in  Kulturau&chweoH 
mung  der  Nahrung  beigemengt,  so  ließen  sich  Zeichen  einer  BazüleninTi* 
sion  am  regionären  lymphatischen  Gewebe  der  oberen  —  Mund-  mid 
Bachenhöhle  — und  der  späteren  Wege  —  Magen  und  Darm  —  des  Dig^ 
stionstraktus  nachweisen.    Dabei  waren  jedoch  die  Mesenterialdrüses 
häufiger  betrofEen,  als  das  lymphatische  Gewebe  der  Mund-  und  Bacheo- 
Schleimhaut  tmd    der  Halslymphdrüsen.     Wenn  Tuberkelbazillen  in 
tuberkulösen  Organstückchen  eingeschlossen  der  Nahrung  beigemengt 
waren,  so  trat  die  Beteiligung  des  regionären  lymphatischen  Gewebes  der 
oberen  Wege  fast  völlig  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  der  Mesen- 
teriallymphdrüsen.    Makroskopisch  ergaben  sich  bei  stets  anschexoend 
unveränderten  Schleimhäuten  des  Digestionstraktus  niemals  Anhalts- 
punkte  für   eine  tuberkulöse  Erkrankung  an  irgendeiner   Stelle  des 
Organismus,  mikroskopisch  dagegen  fanden  sich  des  öfteren  in  dem  lym- 
phatischen Gewebe  der  Fütterungstiere  die  der  produktiven  Komponent«" 
der  Tuberkelbazillenwirkung  zuzuschreibenden  Yeränderungen.  Oft  aber 
war  die  Bazilleninvasion  erst  durch  Yerimpfung  der  lymphatischeD 
Gewebsgruppen  des  gefütterten  Tieres  am  Meerschweinchen  nachweisbar. 

Seifert  (Wfirzburg:, 

7.  Fetrasollky.      Beobachtungen     über    Ehen   und   Nach- 
kommenschaft  Tuberkulöser,  die  mit  Tuberkulin  behandelt 

wurden. 

(ZeitBGhrift  für  Tuberkulose  und  fleilstattenwesen,  Bd.  VI  p.  901.) 
Verf.  hat  für  das  obige  Thema  11  Ejrankengeschichten  verwertet 
und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  Tuberkulösen,  welche  unter  Taber- 
kttlinbehandlung  geheilt  sind,  kann  die  Heirat  ohne  Bisiko  gestattet 
werden.  Die  Tuberkulinbehandlung  bei  Frauen  kann  noch  währentl 
der  Schwangerschaft  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gewagt  werden,  di« 
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Lussidbt,  Mutter  und  Eind  zu  retten,  wächst  bei  Tuberkulinbehandlung. 
ander  tuberkulöser  Eltern  zeigen  nichts  von  ererbter  Disposition, 
lamentlich  nicht  die  von  Rothschild  angegebene  Yerknöcherung  des 
khlüsselbein-Brustbeingelenkes,  auch  keine  besondere  Schwächlichkeit 
)der  Anfälligkeit  für  Krankheiten.  Wenn  solche  Kinder  an  Tuber- 
ralose  erkranken,  so  werden  sie  in  der  Regel  durch  das  Zusanunen- 
eben  mit  den  Eltern  infiziert.  Gnmpreelit  (Weimar). 

3.    O.    Kömer.     Die    Vorfahren    und   Nachkommen    einer 
schwindsüchtigen  Generation. 

(Braaer'8  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  1904.  Bd.  11.  Hfb.  5.) 
Verf.  gibt  den  Stammbaum  seiner  eigenen  Familie.  In  seiner 
Greneration  erkrankten  von  9  Kindern  7  an  Tuberkulose;  nur  einer 
wurde  geheilt,  einer  starb  vorzeitig  an  Malaria,  die  übrigen  erlagen 
ihrer  Tuberkulose.  Die  Eltern  dieser  sieben  tuberkulösen  Personen 
waren  selber  nicht  tuberkulös,  hatten  aber  ihrerseits  3  tuberkulöse 
Geschwister  gehabt  Die  gesamte  Nachkommenschaft  dieser  so 
stark  mit  Tuberkulose  durchseuchten  Familie  seit  dem  Jahre  1860, 
16  Kinder,  42  Enkel  und  3  Urenkel  ist  bis  jetzt  völlig  frei  von 
Tuberkulose  geblieben.  Es  zeigt  das,  wie  wenig  obligat  die  Vererbung 
der  Tuberkulose  ist  Oumpreeht  (Weimar). 

9.  Lignieres.     La   tuberculose  humaine    et  celle  des  ani- 

maux    domestiques    sont    elles    vues   ä  une    m^me    espece 

niicrobienne:  le  bacille  de  Koch? 

(JEteviBta  de  la  soc.  m6d.  argentina  1904.  Nr.  67.) 
Verf.  hat  in  einer  Beihe  von  20  Impfungen  bei  Bindern  jedes- 
mal tuberkulöse  YenLnderungen  schwerer  Natur  erzielt,  wenn  die  sicher 
tuberkulosefreien  Tiere  mit   von  Bindern   stammendem  tuberkulösen 
Material  geimpft  wurden.     Dagegen  erfolgte  niemals  eine  allgemeine 
tuberkulöse  Infektion,  wenn  die  Tiere  mit  menschlichem  Sputum  ge- 
impft wurden,  das  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Tuberkulose 
erzeugte.    Er  unterscheidet  daher  streng  den  menschlichen  und  den 
Rindertypus  bei  den  Tuberkelbazillen.  Absichtlich  der  anderen  Haus- 
tiere sind  seine  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen.   Aber  beim 
Schweine   fand  er  am  häufigsten  den  Bindertypus,   doch  auch   den 
menschlichen.    Ziege  und  Schaf  fand  er  in  2  Jahren  niemals  spontan 
tuberkulös;  experimentell  konnten  sie  mit  menschlichen  und  besonders 
leicht  mit  vom  Bind  stammenden  Tuberkelbazillen  tuberkulös  gemacht 
werden.    Hunde,  Katzen  und  Pferde  zeigten  das  gleiche  Verhältnis. 
Bei  den  Vögeln  fand   er  wieder  einen  besonderen  Typ;   schon  im 
Wachstum  auf  Agar  und  in  Bouillon  zeigten  sich  Unterschiede.    Der 
Tuberkelbazillus  der  Vögel  bildet  auf   festen  Nährböden  nicht  jene 
trockenen,  warzigen  Kulturen,  sondern  feuchte,  leuchtende,  fette  Über- 
züge, die  sich  leicht  lösen.  Es  wächst  auch  bei  höheren  Temperaturen. 
Auch  in  Bouillon  bestanden  Differenzen.    Säugetierbazillen  lassen  die 
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Flüssigkeit  klar,  Vögeltuberkelbazillen  trUben  sie.  Sängetiertiiberkel- 
bazillen  sind  für  Vögel,  speziell  Hühner,  nicht  pathogen.  Verl  be- 
spricht dann  die  Tuberkelbazillen  der  Fische,  die  für  Meerschweindi^L 
Kaninchen  und  Vögel  nicht  pathogen  sind,  aber  Fische  und  EiJtblüter 
infizieren.  Er  bespricht  weiter  die  Literatur  der  bei  Mensch^i  er- 
folgten Infektion  mit  Bindertuberkulose  und  gibt  an,  daB  er  in  aeds 
Fällen  aus  dem  kranken  Darme  von  mit  Kuhmildi  ernährten  tuberkolösai 
Kindern  einen  Bazillus  gezüchtet  habe,  der  E[älber  an  allgemrinffl- 
Bindertuberkulose  erkranken  ließ.  Er  befürwortet  daher  energiscbe 
SchutzmaBregeln  für  den  Menschen  gegen  die  Bindertuberkulose. 

F.  Jessen  (Davoe). 

10.  H.  PreisB.     Vergleichende  Versuche  über  MenBchen- 

und  Rindertuberkulose. 

(Zeitschrift  för  Taberkuloae  und  HeOstättenweaen  Bd.  71  Hft.  S.) 
Die  Versuche  wurden  an  Kälbern  und  Kühen  verschiedener 
Bässen  angestellt,  unter  zehn  verschiedenen  Stämmen  menadilicher 
Tuberkulose  fand  sich  kein  einziger,  der  bei  irgendeinem  der  17  Ver- 
suchstiere eine  allgemeine  Tuberkulose  hervorgerufen  hätte.  Von  sechs 
subkutan  infizierten  Bindern  schritt  der  Krankheitsprozefi  nur  in  einem 
einzigen  Falle  bis  zu  dem  nächsten  Lymphknoten  weiter,  in  einem 
Falle  hinterlieB  die  Einspritzung  keine  Spur.  Einspritzungen  in  die 
Blutbahn  und  die  Bauchhöhle  und  wiederholte  Fütterungen  mit  Tuber- 
kelbazillen blieben  gänzlich  erfolglos.  Verf.  folgert  trotzdem  nicht, 
daB  die  Menschentuberkelbazillen  ungefährlich  für  das  Bind  seien, 
sondern  meint,  bei  Zusammenwirkung  günstiger  umstände  könnte  das 
menschliche  Virus  auch  für  das  Bind  und  vermutlich  auch  umgekehrt 
ansteckend  werden.  Qumpreeht  (Weimar). 

11.  L.  BabinowitBOh.     Die    Geflügeltuberkulose    und   ihre 

Beziehungen  zur  Säugetiertuberkulose. 
(DentBohe  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  46.) 
Verf.  hat  200  Vögel  der  verschiedensten  Arten  aus  dem  zoologi- 
schen Gurten  in  Berlin  seziert  und  daran  55mal  Tuberkulose  nachweiseQ 
können.    Die  Vogeltuberkulose  betrifft  am  meisten  Darm,  Leber  und 
Mflz,  kommt  aber  auch  an  den  Lungen  vor.    Der  G^ügeltuberkolose- 
bazillus  ruft  bei  vielen  Säugetieren  tuberkulöse  Veränderungen  herror 
und  ist  nicht  etwa,  wie  angenonmien  wurde,   stets  für  sie  weniger 
virulent  wie  der  Säugetiertuberkulosebazillus.  Andererseits  konnte  Verl 
auch  bei  zwei  Baubvögeln  Säugetiertuberkulose  (mit  Hilfe  der  Koltar- 
differenzen)  nachweisen;  auBer  den  Papageien,  von  denen  die  Emp- 
fänglichkeit für  den  menschlichen  Tuberkelbazillus  lange  bekamit  war, 
erkrankt  also  auch  diese  Vogelgattung  spontan  daran.    Ubertragmigsr 
versuche  menschlicher  Tuberkulose   auf  Baubvögel  sind   im  Ghuge, 
solche  auf  Hühnereier  lieferten  kein  eindeutiges  Besultat    Die  Ge- 
flügeltuberkulose verbreitet  sich  gelegentlich  durch  Mäuse  und  fiatten, 
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lie  den  tuberkelbazillenhaltigen  Yogelkot  fresseiii  selbst  an  Geflügel- 
aberkulose  erkranken  und  event.  von  Vögeln  wieder  verzehrt  werden. 

J.  Grober  (Jen»). 

12.  Huber.    Races  and  peoples  with  regard  to  tuberculosis. 

(New  York  med.  news  1904.  November  12.) 

Verf.  stellte  in  Amerika  üntersudningen  an  bezüglich  der  Emp- 
änglichkeit  der  Rassen  und  Yolksstänune  gegenüber  der  Tuberktdose. 

Der  Neger  wird  außerordentlich  leicht  von  Schwindsucht  befallen. 
Bs  scheint  jedoch  diese  Krankheit  unter  den  Eingeborenen  Afrikas, 
^he  sie  mit  der  Kultur  in  Berührung  kamen,  kaum  vorgekommen  zu 
sein;  auch  vor  dem  amerikanischen  Bürgerkriege  war  sie  unter  den 
NTegersklaven  ziemlich  selten.  In  Ägypten  und  Abessynien  scheint  seit 
1er  nahen  Berührung  dieser  Länder  mit  europäischen  Nationen  die 
Schwindsucht  unter  der  Negerbevölkerung  stark  zugenommen  zu  haben. 
Grewisse  Gewohnheiten  der  Neger  scheinen  prädisponierend  für  Tuber- 
kulose zu  wirken.  Vor  allem  ihre  ünsauberkeit  Femer  die  schlechte 
Luft  in  ihren  menschenüberfüllten  Wohnungen  und  die  Gewohnheit, 
bei  verschlossenen  Fenstern  und  Türen  nachts  rußende  Kerzen  zu 
brennen.  Oft  geschieht  dies,  namentlich  in  den  amerikanischen  Süd- 
staaten,  aus  Aberglauben,  um  böse  Geister  hierdurch  zu  bannen. 
Femer  neigt  der  Neger  zu  einer  überreichlichen  Ernährung  und  ist 
betreffs  der  Güte  der  Nahrungsmittel  nicht  wählerisch.  Möglicher- 
weise macht  auch  den  Neger  seine  verhältnismäßig  geringe  Lungen- 
kapaziiät  gegen  Tuberkulose  wenig  widerstandsfähig. 

Die  Indianer  scheinen  vor  Berührung  mit  den  Weißen  gegen 
Tuberkulose  immun  gewesen  zu  sein.  Übermäßiger  Alkoholgenuß  und 
der  Fortfall  der  früheren  Abhärtung  (durch  ständigen  Aufenthalt  in 
frischer  Luft)  sind  prädisponierende  Momente. 

Unter  der  eingewanderten  Bevölkerung  zeigen  namentlich  in  Neu- 
york  die  Chinesen  eine  große  Schwindsuchtsmortalität  Es  erklärt 
sich  dies  aus  ihren  denkbar  schlechten  Wohnungs-  und  Emährungs- 
bedingungen.  Die  geringste  Sterbeziffer  an  Tuberkulose  haben  die 
Ungarn,  Bussen  und  Polen  dort.  Sie  sind  großenteils  Juden,  die  an 
sich  im  Laufe  der  Jahrhtmderte  ervnesenermaßen  eine  gewisse  Immuni- 
tät gegen  Tuberkulose  erworben  haben;  überdies  halten  sie  an  den 
alten  Speisegesetzen  fest  und  haben  dadurch  weniger  Gelegenheit  mit 
minderwertigem  Fleisch  in  Berührung  zu  kommen,  um  so  mehr  als  sie 
Schweinefleisch  verabscheuen.  Auch  sind  sie  meist  keine  Alkohol- 
trinker. Yerhältnismäßig  oft  erkranken  in  Neuyork  Skandinavier  an 
Schwindsucht  Hier  spricht  wahrscheinlich  der  Klimawechsel  mit,  da 
diese  Völker  in  der  Heimat  nur  in  geringem  Grade  der  Tuberkulose 
anheimfallen.  Daß  in  Amerika  nur  wenig  Italiener  an  Schwindsucht 
sterben,  erklärt  sich  daraus,  daß  viele  derselben,  wenn  sie  erkranken, 
ihre  südliche  Heimat  aufsuchen,  um  entweder  dort  zu  genesen  oder 
zu  sterben.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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13.  Bielefeldt.     Tuberkulose  und  Arbeiterversicherung. 

(Zeitsohrift  für  Tuberktüose  und  Heilstättenwesen  Bd.  VI.  Hft  3.) 
Unter  den  neueren  Einrichtungen  zur  Heilung  der  Tuberkulös 
sind  namentlich  die  vom  ßoten  Kreuz  errichteten  Erholungsstätten  is 
der  ünagebung  von  Berlin  zu  nennen,  von  denen  dort  fünf  gegrofidet 
sind;  es  folgten  andere  Städte,  wie  Leipzig,  Frankfurt. a.  M.,  Br^ki 
Stettin,  Kassel  usw.  Allein  Berlin  spendete  in  4  Jahren  200000  Ter- 
pflegungstage.  —  Die  den  Krankenkassen  nach  §  21  Ziffer  3i  des 
Krankenyersicherungsgesetzes  zustehende  Grenesende-Fürsorge  hat  zor 
Gründung  zahlreicher  Erholungs-  und  G-enesungsheime  AnlaB  gegeben 
Noch  intensiver  ist  die  Fürsorge  der  InvaliditätsyersicheningsaDst^tezi 
für  die  Tuberkulösen  gewesen;  die  Ausgaben  in  den  letzten  7  Jahren 
für  diesen  Zweck  beliefen  sich  auf  etwa  27000000  uf.  Von  den  in 
einem  Jahre  wegen  Tuberkulose  behandelten  Personen  sind  rad 
5  Jahren  noch  32^1^  als  erwerbsfähig  befunden  worden.  BeiliaimerD 
ist  diese  Zahl  etwas  geringer  als  bei  Frauen.  Die  Tuberkulosesterb- 
lichkeit  bei  den  Versicherten,  die  keine  Heilstättenbehandlung  genieBen^ 
sondern  Invaliditätsrente  beziehen,  ist  eine  sehr  hohe,  denn  ein  Jahr 
nach  Beginn  der  Beute  leben  von  ihnen  nur  noch  17^,  4  Jahre  nach 
dem  Bentenbeginne  nur  noch  4)^;  die  Verminderung  der  Mortalität 
infolge  der  Heilstättenbehandlung  ist  also  eine  ganz  bedeutende.  — 
Als  weitere  Faktoren  bei  der  Tuberkulosebekämpfung  sind  zu  nennen: 
die  Wohnungsuntersuchungen  der  Krankenkassen,  die  Vortragskurse 
über  Tuberkulose,  die  Tätigkeit  des  Deutschen  [Zentralkomitees  zizr 
Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke,  die  Versorgung  der 
Landgebiete  mit  Gemeindeschwestern.  Demgemäß  geht  die  Tuto- 
kulosemortalität  überall  in  Deutschland  zurück,  im  Jahre  1901  m 
M)^  gegon  das  Vorjahr,  im  Jahre  19Q2  weiter  um  1^. 

Gvmpreelil  (Weimir;t. 

14.  Branson.     Tuberculosis  and  mortality  in  childhood. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Januar  14.) 
Nach  B.'s  Erfahrungen  an  Kindern  der  armen  Bevölkenrng 
Londons  ist  Tuberkulose  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  absolut 
letaL  Ln  Verhältnis  zu  den  übrigen  Todesursachen  wächst  die  Mor- 
talität der  tuberkulösen  Kinder  progressiv  bis  zum  4.  Jahre.  Eine 
spezifische  Beziehung  zwischen  Masern  und  Keuchhusten  einerseits  und 
Tuberkulose  andererseits  bestand  nicht;  über  60^  der  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Kinder  hatten  keine  dieser  beiden  Krankheiten  gdabt 
Katarrhe  der  Schleimhäute  sind  bei  kleinen  Kindern  prädisponierend 
für  Tuberkulose.  Primäre  tuberkulöse  Lif ektion  der  Verdauungsoiigane 
ist  zwar  nicht  selten,  tritt  aber  gegen  die  der  Atmungsorgane  aoS^- 
ordentlich  in  den  Hintergrund.  Friedetav  (Magdebm?). 
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5.  Dunges.     Die   Frühdiagnose    der  Lungenspitzenerkran- 

kungeu  durcli  vergleichende  Falpation. 

(Brauer'B  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  in.  Hft.  1.) 

Die  Palpation  ergibt  in  der  Oberschlüsselbeingrube  bei  Lungen- 
ranken einen  geringeren  Tonus  der  kranken  Seite  gegenüber  der  ge- 
mden  Seite.  Der  Grad  der  Tonusverminderung  entspricht  etwa  dem 
rrade  der  klinischen  Erscheinungen.  Die  Technik  des  Verfahrens  ist 
ach  D.  folgende:  Man  stellt  sich  hinter  den  auf  einem  Stuhl  in  mög- 
chst  schlaffer  und  gleichmäßiger  Haltung  sitzenden  Kranken  und  legt 
ie  vier  dreigliedrigen  Finger  in  die  Oberschlüsselbein-,  den  Daumen 
1  die  Oberschulterblattgrube  beiderseits  möglichst  symmetrisch  hinein; 
lan  prüft  dann  die  Dicke  der  Teile  und  ihren  Spannungsgrad  durch 
iLbtasten  während  der  verschiedenen  Atmungsphasen. 

(i^nmpreoht  (Weimar). 

6,  Schellenberg  und  Scherer.     Was  leistet  die  Röntgen- 
lurchleuchtung  des  Brustkorbes  als  Diagnostikum  bei  tuber- 
kulösen Lungenerkrankungen? 

(Brauer's  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  Ifl.  Hft,  2.) 

Bei  der  Röntgendurchleuchtung  des  Brustkorbes  muß  das  Auge 
^or  der  Untersuchung  an  die  Dunkelheit  gewöhnt  werden,  auf  Blenden 
eistet  man  am  besten  Verzicht;  der  Kranke  kann  während  der  photo- 
^Taphischen  Aufnahme  oberflächlich  atmen;  die  Belichtungszeit  für  die 
Platte  beträgt  bis  zu  27*2  Minuten.  —  Von  den  zur  Untersuchung  ge- 
angten  320  Fällen  ergaben  298  ein  positives  Eesultat,  d.  h.  einen 
Schatten  auf  der  photographischen  Platte,  wenn  die  Lunge  tuberkulös 
«rar;  auch  chronische  Bronchitis  und  Bronchoblennorrhöe  ergab  stets 
iinen  Schatten.  Bei  trockener  Brustfellentzündung  war  das  Resultat 
negativ.  —  Bei  22  Pat.  war  der  durch  die  Röntgendurchleuchtung 
gewonnene  Befund  mit  dem  klinischen  trotz  wiederholter  Untersuchung 
nicht  in  volle  Übereinstimmung  zu  bringen.  Die  Röntgenuntersuchung 
kann  das  Spezij&sche  des  Tuberkuloseprozesses  nicht  enthüllen,  sie 
kann  auch  bei  fehlendem  klinischen  Befunde  eine  Spitzenaffektion 
nicht  hinreichend  sicher  machen,  wohl  aber  als  wertvolle  Ergänzung 
des  klinischen  Befundes  dienen.  Gnmpreeht  (Weimar). 


17.  Bonardi.     L'attuale  valore  delV  inoscopia. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  88.) 
Zur  frühzeitigen  Diagnose  der  Tuberkulose,  ehe  dieselbe  klinisch 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist,  steht  uns  in  erster  Linie  das  Tuber- 
kulin, in  zweiter  das  Agglutinationsphänomen  nach  Arloing  und 
Courmont  zur  Verfügung;  weit  unsicherer  ist  die  Überimpfung  von 
Blut  und  Körperflüssigkeiten  auf  Tiere,  die  Diazoreaktion,  die  Kryo- 
skopie. 

11** 
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Im  Jahre  1903  glaubte  Jousset,  der  Leiter  des  Laboratoriims 
der  med.  Klinik  in  Paris,  in  der  sog.  Inoskopie  ein  sicheres  diagnosti- 
sches Mittel  gefunden  zu  haben.  Er  ging  zunächst  von  der  Tatsache 
aus,  daß,  wenn  man  ein  Körperexsudat  in  einem  Glase  stehen  liBi 
sich  nach  kurzer  Zeit  ein  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Netzwerk 
von  Fibrinfäden  bildet,  welches  in  seinen  feinen  Maschen  Erythro- 
wie  Leukocyten,  EndothelzeDen,  Bakterien  enthält,  während  die  serosa 
darüber  stehende  Flüssigkeit  frei  von  allen  nonnalen  und  pathologi- 
schen Elementen  ist  und  sich  bei  der  Tierimpfung  wie  eine  steril« 
Flüssigkeit  verhält.  Die  Untersuchung  dieser  im  Fibrinnetz  enthalte 
nen  bakteriellen  Elemente  dehnte  nun  Jousset  auch  auf  üntersuehim; 
von  Blut,  welches  Tuberkulösen  entnonmien  war,  aus,  und  die  Eesul- 
täte  waren  im  Anfang  auBerordentlich  bestechende.  Jousset  hatt« 
unter  24  Inoskopien  23  positive  Basultate  aufzuweisen.  Er  kam  zu 
dem  SchluB,  daß  die  tuberkulöse  Bazillämie  bei  akuter  Tuberkulös« 
eine  sehr  häufige  Tatsache  ist;  auch  in  chronischen  Fällen  ist  sn 
nicht  selten.  Femer  beobachtete  Jousset  häufig  transitorische  Bazül 
ämien  ohne  bemerkbare  Lokalisation  bei  unbestimmten  gastrischen  und 
Lungenbeschwerden  mit  gutartiger  Prognose.  Leider  haben  Nacb 
Untersuchungen  anderer  Autoren  diese  günstigen  Resultate  Jousset': 
nicht  bestätigt.  B.  prüfte  die  Jousset' sehen  Angaben  im  Hospit^ 
zu  Mailand  aufs  neue,  und  er  legte  namentlich  Grewicht  auf  eine  sorg' 
fältigere  Auswaschung  der  die  Keime  enthaltenden  Fibringerinnsel,  äi 
sorgsame  Verkleinerung  und  Digerierung  aller  Flöckchen  und  sorg- 
fältige  Zentrifugierung  der  durch  Auswaschen  mit  feinmaschigen  Siebes 
enthaltenen  Flüssigkeit. 

Auch  nach  diesen  Vornahmen  war  B.  nicht  imstande  die  günstigen 
Angaben  Jousset's  zu  bestätigen;  immerhin  aber  waren  seine  Resul- 
tate, welche  er  in  einer  Tabelle  veranschaulicht,  derartige,  daB  er  die 
Lioskopie  der  Tuberkulindiagnose  und  der  Arloing-Courmont'schen 
Agglutinationsprobe  als  gleichberechtigt  an  die  Seite  gesetzt  wissen 
möchte.  Hager  (Magdeburg-N.). 

18.  Oodart-Danhieux.     Stenose  pylorique  due  ä  une  peri- 
tonite  tuberculeuse. 

(PoUclinico  1904.  Nr.  21.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis,  welche 
an  verschiedenen  Stellen  des  Digestionstraktus  zu  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Obstruktion  des  Lumens  geführt  hat.  Die  Erscheinungen, 
welche  sich  boten,  mußten  als  anormale  Symptome  im  Verlauf  eines 
Neoplasma  des  Magens  gedeutet  werden.  Andere  Zeichen  von  Tuber- 
kulose in  anderen  Organen  lagen  nicht  vor.  Daher  konnte  man  aucli 
nicht  an  tuberkulöse  Peritonitis  denken.  Die  Erscheinungen  bezogen 
sich  allein  auf  die  Digestionsorgane  und  besonders  auf  den  Magen 
Erst  die  Laparotomie  gab  für  sie  eine  Erklärung.  Die  stenoaierten 
Partien  waren  entstanden  durch  Tuberkelknötchen,  welche  die  Häute 
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ler  Organe  durchsetzt  hatten.  Die  Operation  nahm  einen  sehr  guten 
l^erlauf .  Die  Gastrointestinalnaht  schien  völlig  geglückt.  Wahrschein- 
ich würden  im  weiteren  Verlauf  alle  peritonealen  Läsionen  geschwunden 
lein,  wenn  nicht  plötzlich  eine  Darmohstruktion  sich  eingestellt  hätte 
nit  äußerst  heftigen  Ileuserscheinungen,  welche  zum  Tode  hinüber- 
eiteten.  t.  Boltenstem  (BerHn). 

1 9.  Richter.    Über  Darmtuberkulose  der  Kinder  in  Waiden- 

burg i.  Schi. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  4ö.) 
R.  hat  bei  den  Kindern  der  Steinkohlenbergarbeiter  in  Walden- 
>urg  eine  Krankheitsform  von  so  gleichförmigem  Verlauf  und  von  so 
läufigem  Auftreten  beobachtet,  daß  die  Masern  dagegen  an  Bedeutung 
verlieren.  Er  sieht  die  Ejankheit  als  eine  Tuberkulose  der  Mesenterial- 
irüsen  an.  Die  meisten  Fälle  betrafen  das  Alter  von  1—4  Jahren, 
Todesfälle  sah  er  im  vorigen  Jahre  nur  sieben,  eine  im  Verhältnis  zu 
len  Erkrankungen  kleine  Zahl.  Die  Symptome  des  Leidens  waren 
folgende:  Erhebliche  Abmagerung  und  Blässe,  welche  meist  ziemlich 
plötzlich  eintraten,  Störung  des  Appetites,  Leibschmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes  in  der  Nabelgegend,  Kopfschmerzen,  un- 
ruliiger  Schlaf,  dabei  zeitweilig  erhöhte  Körpertemperatur  gegen  abend 
[39,5").  Der  Stuhl  ist  meist  normal,  Diarrhöen  sind  selten,  trotzen 
aber  dann  der  Behandlung.  Die  Sektion  eines  derartig  erkrankten 
Kindes  ergab  außer  vergrößerten,  nicht  verkästen  Mesenterialdrüsen 
Himhauttuberkel.  Außerdem  ist  Skrofulöse  unter  den  Ejndem  in 
Waidenburg  sehr  verbreitet.  Die  Milch  ist  so  schlecht,  daß  von  drei 
Käufern  nur  einer  Vollmilch  erhält;  femer  sind  die  Wohnungsverhält- 
nisse sehr  ungünstige.  Da  die  Milch  in  den  meisten  Fällen  gekocht ' 
wird,  so  bereitet  sie  wohl  nur  durch  die  Veranlassung  von  Darm- 
katarrhen das  spätere  Eindringen  von  Tuberkelbazillen  vor.  Da  unter 
den  Erwachsenen  in  Waidenburg  die  Lungenschwindsucht  selten  ist, 
würden  diese  Beobachtungen  für  die  Behring'sche  Anschauung 
sprechen,  daß  die  in  der  Jugend  erworbene  Tuberkulose  vor  späterer 
Ansteckung  schützt.  Poelchan  (Charlottenburg). 

20.  Palermo.    SuUa  tubercolosi  del  cieco  e  dell'  appendice 

vermiforme. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  41  u.  42.) 

Sehr  spärlich  sind  in  der  Literatur  die  Mitteilungen  über  Resek- 
tion des  Coecums  wegen  tuberkulöser  Infektion;  auch  die  neuesten 
Handbücher  der  Chirurgie  erwähnen  die  Coecaltuberkulose  kaum  in 
den  Kapiteln,  welche  die  Darmokklussion  und  Appendicitis  betreffen- 

P.  zahlt  eine  große  Reihe  von  Chirurgen  und  pathologischen 
Anatomen  auf,  die  sich  in  dem  Sinne  geäußert  haben,  daß  das  Coecum 
nicht  nur  der  häufigste  Sitz  der  Tuberkulose  des  Verdauungskanales 
sei,  sondern  daß  die  coecale  Tuberkulose  eine  verhältnismäßig  häufige 
Afiektion'sei. 
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Die  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Strauss,  Sormani,  Baum- 
garten  u.  a.  haben  bestätigt,  daB  der  größte  Teil  der  mit  dem  Speichel 
und  mit  den  Nahrungsmittehi  eingeführten  pathogenen  Mikroorganismen 
vom  Magen-  imd  Darmsaft  nicht  zerstört,  aber  schnell  weiter  geschafit 
werden.  An  der  Bauhini' sehen  Klappe  und  in  den  Falten  des  Dick- 
darmes findet  zuerst  eine  Verzögerung  des  Fäkalstromes  und  die  Mög- 
Uchkeit  der  Anhaftung  der  Pilze  statt. 

P.  berichtet  über  die  letzten  sieben  von  Tricomi  operierten  TuLt 
von  Tuberkulose  des  Coecums.  Einige  der  anatomischen  Funde,  welche 
der  klinischen  Gesellschaft  von  P.  vorgelegt  wurden,  beweisen  in  vor- 
züglicher Art,  daß  der  primäre  Sitz  der  Tuberkulose  im  Froces^u^. 
vermiformis  war.  Derselbe  war  bereits  von  dem  tuberkulösen  Prozes« 
zerstört  und  wurde  an  seiner  Infektionsstelle  am  Coecum  nicht  meli: 
gefunden. 

P.  kommt  zu  dem  Schluß:  Viele,  vielleicht  die  meisten  chroni- 
schen Appendicitiden  sind  tuberkulösen  Ursprunges.  Deshalb  empfiehlt 
es  sich,  alle  weggenommenen  Wurmfortsätze  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  untersuchen. 

Die  Tuberkulose  des  Coecums  ist  meist  abhängig  von  einer  Tuber- 
kulose des  Appendix  und  nicht  primärer  Art,  wie  fast  alle  Autoren 
glauben. 

Auch  bei  subakuten  Appendixkrisen  empfiehlt  sich  deshalb  die 
frühzeitige  Operation,  namentlich  wenn  eine  hereditäre  Anlage  zn 
Tuberkulose  vorhanden  ist.  Hager  (Magdeburg-^.). 

21.  H.  Strauss.     Gicht  und  Tuberkulose. 

^  (Brauer's  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  11.  Hfl.  5.} 

Ein  Fall  von  Lungenschwindsucht  bei  einem  an  chronischer  Blei- 
vergiftung und  sekundärer  Gicht  leidenden  Kranken  gibt  dem  Verf. 
Anlaß  zu  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und 
Tuberkulose.  Die  Untersuchung  des  Blutserums  ergab  den  hohen 
Prozentsatz  von  79  mg  Retentionsstickstoff ;  dieser  Stickstoff  geht  aber 
nach  früheren  Untersuchungen  des  Verf.s  parallel  mit  dem  Gehalt** 
des  Blutes  an  Harnsäure;  der  hohe  Säuregehalt  hat  das  Zustande- 
kommen der  Lungentuberkulose  nicht  zu  hindern  vermocht.  Die  Im- 
munität der  Gichtiker  gegen  Tuberkulose  beruht  wohl  darauf,  daS  die 
Gicht  sich  meist  in  einem  Körper  einnistet,  der  kräftig  gebaut  und 
gut  ernährt  ist,  während  die  Tuberkulose  gerade  entgegengesetzte  Kon- 
stitutionen bevorzugt;  nicht  die  Ejrankheit  Gicht,  sondern  die  vorher 
bestehende  Konstitution  schafft  die  Immunität;  für  die  Bleigicht,  die 
sich  oft  mit  Unterernährung  verbindet,  besteht  keine  Immunität  gegen 
Tuberkulose.  Gnmpreeht  (Weimar. 
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22.  H.   Falkenheim.     Pseudoleukämie  und  Tuberkulose. 

(Zeitßclirift  für  klin.  Medizin  Bd.  LV.  p.  130.) 
F.  hat  zwei  Fälle  von  Pseudoleukämie  beobachtet,  welche  sich  bei 
Jer  Sektion  als  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  entpuppten.  Derartige 
Vorkommnisse  sind  keine  Seltenheiten,  vielmehr  zeigt  sich  bei  der 
Icritischen  Sichtung  der  einschlägigen  Literatur,  daß  beide  Zustände 
oft  miteinander  kombiniert  sind,  so  daß  man  daran  denken  muß,  daß 
möglicherweise  die  Pseudoleukämie  überhaupt  nichts  anderes  ist  als 
Lymphdrüsentuberkulose.  Diese  Ansicht  ist  indessen,  trotzdem  sich 
nach  Sternberg  unter  18  Fällen  klinischer  Pseudoleukämie  lömal 
Tuberkulose  konstatieren  läßt,  doch  zu  weit  gegangen,  vielmehr  muß 
man  nach  F.  die  »Pseudoleukämie«  als  ein  Sammelgebiet  ätiologisch 
verschiedenartiger  Erkrankungen  auffassen.      Ad.  Schmidt  (Dresden). 

23.  Bastedo.     The  association  of  Cancer  and  tuberculosis. 

(New  York  med.  jonm.  1904.  Dezember  17.) 
Krebs  und  Tuberkulose  bestehen  nicht  selten  gleichzeitig,  bisweilen 
sogar  in  demselben  Organ.  Jedoch  besteht  wahrscheinUch  weder  An- 
tagonismus noch  Prädisposition  zwischen  beiden  Krankheiten.  Es  gibt 
nur  wenige  Fälle,  bei  welchen  eine  der  Bjrankheiten  einen  modifizieren- 
den Einfluß  auf  den  Verlauf  der  anderen  ausübt.  Lupus  scheint  die 
Entwicklung  von  Epitheliom  zu  begünstigen.  Das  Durchschnittsalter 
von  Bjrebskranken  ist  höher,  als  das  der  Tuberkulösen.  Ein  latenter 
tuberkulöser  Prozeß  in  einer  Lymphdrüse  kann  aktiv  werden,  wenn 
sich  Krebs  in  der  Nachbarschaft  entwickelt.  Lymphdrüsenschwellung 
in  der  Nachbarschaft  eines  Krebses  ist  nicht  immer  krebsiger  Natur, 
sondern  kann  lediglich  tuberkulöser  Art  sein. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

24.  C.  Fauoonnet.    Tuberkulöse  Prozesse  und  Lymphocyten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXH.  Hft.  1  u.  2.) 
F.  versuchte  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Tuberkulose 
und  Lymphocyten  experimentell  zu  entscheiden  und  prüfte  hauptsäch- 
lich den  Einfluß  von  Tuberkulin  auf  die  weißen  BlutzeDen. 

Tuberkulininjektion  bei  leichten  Phthisen  führte  lediglich  zu  einer 
bald  wieder  abklingenden  Vermehrung  der  multinukleären  Leukocyten. 
Ebenso  wies  das  Blut  von  Pat.,  die  im  Exsudat  einer  tuberkulösen 
Pleuritis,  Peritonitis  oder  Meningitis  reichlich  Lymphocyten  hatten, 
gleichzeitig  Zunahme  der  multinukleären  Zellen  auf. 

Perlsüchtige  Kaninchen  zeigten  im  Blute  verschiedene  Mischung 
der  Leukocyten;  auch  einmalige  Injektion  von  Tuberkulin  bei  gesunden 
Kaninchen  ergab  wechselnde  Resultate;  dagegen  führte  wiederholte 
Tuiektion  großer  Dosen  von  Tuberkulin  zu  deutücher  Vermehrung  der 
•-•ymphocyten  neben  Abnahme  der  multinukleären  Leukocyten. 

Einführen  von  Tuberkulinröhrchen  unter  die  Haut  oder  ins  Peri- 
toneum hatte  hinwiederum  nur  Ansammlung  vielkemiger  Zellen  zur 
Folge. 
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Diese  Resultate  stehen  in  gewissem  Widerspruche  mit  dem  Ver- 
halten der  Leukocyten  in  tuberkulösen  Exsudaten  beim  Menschen. 
F.  glaubt  nicht,  daß  zur  Erklärung  der  meist  chronische  Verlauf  der 
menschlichen  Tuberkulose  ausreicht;  denn  die  Lymphocytose  der  Er- 
güsse findet  sich  auch  gewöhnlich  bei  akuten  tuberkulösen  Prozessen. 
Er  ist  vielmehr  geneigt,  den  Lymphocytengehalt  der  Exsudate  auf 
Beziehungen  der  Tuberkulose  zum  Lymphgefäßsystem  zu  beziehen  und 
neben  dieser  Beziehung  zu  den  Lymphgefäßen  und  noch  auf  Grund 
seiner  Versuche  chemotaktische  Einflüsse  der  Bakterienprodukte  auf 
die  Leukocyten  des  Blutes  anzunehmen;  dazu  gesellt  sich  wahrschein- 
lich noch  die  Fremdkörperwirkung  toter  Bazillen,  welche  sich  ebenfalls 
auf  die  multinukleären  Leukocyten  geltend  macht. 

D.  Gerhardt  (Erlangen;. 

25.  Sorgo.    Über  Tuberkelbazillenzüchtung  aus  Sputum  und 

aus  Exsudat  bei  Pleuritis  und  Seropneumothorax. 

(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstätten wesen  Bd.  VI.  p.  333.) 

Verf.  erörtert  eingehend  die  Methoden  der  Tuberkelbazillen- 
züchtung; das  Sputum  wird  zunächst  sorgfältig  gewaschen  und  dazm 
zur  Züchtung  der  Bazillen  auf  Kartoffelglyzerinagar  oder  Somatose- 
agar  benutzt.  Bei  24  Sputumuntersuchungen  ergaben  23  nur  Tuberkel- 
bazillen ohne  Begleitbakterien;  der  Mischinfektion  kommt  daher  für 
den  Verlauf  der  Phthise  keine  Bedeutung  zu.  Bei  negativem  Bazillen- 
befunde  muß  das  Kulturverfahren  in  Anwendung  gebracht  werden,  da 
es  manchmal  allein  die  Diagnose  ermöglicht;  vielleicht  sind  in  solches 
Fällen  von  Tuberkulose  mit  negativem  Bazillenbefunde  die  Tuberkel- 
bazillen in  einer  nicht  säurefesten  Varietät  vorhanden.  Bei  tuber- 
kulösen Pleuraexsudaten  imd  bei  Seropneumothorax  ergab  sich  ebenso 
die  Abwesenheit  der  Mischinfektion  und  die  Überlegenheit  des  Kultur- 
verfahrens gegenüber  jeder  anderen  Untersuchungsmethode. 

Gnmpreoht  (Weimar]. 

26.  V.  KorczynBki.  i  Über  den  Einfluß  der  Tuberkelbazillen- 
gifte auf  Wachstuin  und  Giftigkeit  anderer  Bakterien,  speziell 

des  Bakterium  coli  commune. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  2.) 
Tuberkelbazillengifte  üben  einen  fördernden  Einfluß  auf  das  Wa<:hs- 
tum  der  Staphylokokken-,  Streptokokken-  und  Kolikulturen.  Die  ge- 
nannten Mikroorganismen  vermehren  sich  bedeutend  rascher  in  mit 
jenen  Giften  vermengtem  Nährboden,  als  in  reinem  Kulturboden  der- 
selben Provenienz.  Die  Streptokokken  und  Kolibakterien  wachsen 
desto  besser,  je  reicher  an  TuberkelbaziUengiften  der  Boden  genommen 
wurde.  Das  Tuberkulin  entfaltet  auf  das  WachstumJder]Agarkulturcn 
der  Kolibakterien  größeren  Einfluß  als  die  Tuberkulinbouillon.  Betreib 
der  Bouillonkulturen  der  Streptokokken  und  Kolibakterien  l&ßt  sich 
jener  Unterschied  zwar  ebenfalls  bemerken,  ist  aber  nicht  immer  gleich 
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deutHch  ausgeprägt.  Die  Griftigkeit  der  Kolibakterien,  welche  auf 
TuberkulinbouiUonagar  gezüchtet  wurden,  hat  sich  größer  erwiesen 
als  die  Giftigkeit  Ton  Bakterien,  die  auf  reinem  Agar  herangewachsen 
sind.  Die  Menge  der  dem  Agar  vermischten  Tuberkelbazillengifte  ist 
allem  Anscheine  nach  nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Grrad  der  Giftigkeit 
der  Kolibakterien.  Eine  an  und  für  sich  nicht  tödliche  Dosis  einer 
Bouillonkultur  der  Kolibakterien  wird  zu  einer  letalen,  wenn  sie  dem 
Tiere  gleichzeitig  mit  einer  gewissen  Menge  der  Tuberkulinbouillon, 
die  für  sich  auch  nicht  tödlich  wirkt,  einverleibt  wird. 

Seifert  (Würzburg). 

27.  F.  Köhler  und  M.  Behr.    Über  suggestives  » Injektions- 
fieber« bei  Phthisikem. 

(Deatsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXH  Hft.  3  u.  4.) 

K.  und  B.  beobachteten,  daB  Phthisiker,  die  selbst  über  die 
Taberkulininjektion  Bescheid  wußten,  gar  nicht  selten  (in  10  von 
40  Fällen)  eine  deutliche  Temperatursteigerung  zeigten,  wenn  ihnen 
nur  destilliertes  Wasser  unter  die  Haut  gespritzt  wurde;  ja  selbst 
nach  bloBem  Einstiche  mit  der  Pravazspritze  ohne  jede  Injektion  stieg 
die  Temperatur  deutlich  bei  3  von  30  Elranken. 

All  diese  Temperaturerhebungen,  die  in  der  ersten  Serie  bis  38,8, 
in  der  zweiten  bis  37,6  stiegen,  fielen  in  die  Stunden,  wo  auch  nach 
Tuberkulin  die  Steigerung  zu  erwarten  gewesen  wären. 

Dabei  glauben  die  Yerff.  ausschlieBen  zu  können,  daß  es  sich 
etwa  nur  um  hysterisch  veranlagte  Individuen  gehandelt  habe;  viel- 
mehr scheint  nur  die  bei  Phthisikem  ja  bekannte  Erhöhung  der  psychi- 
schen Erregbarkeit  Ursache  jenes  suggestiven  Fiebers  zu  sein. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen  eine  Bestätigung 
von  Petruschky's  Forderung,  der  Tuberkulinprobe  eine  Injectio 
vacua  vorangehen  zu  lassen.  D.  Gerhardt  (Erlangen). 

28.  H.  Schneider.    Die  prognostische  Bedeutung  des  Pulses 
bei  chronischer  Lungentuberkulose. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1904.  Hft.  23.) 
Verf.  verfolgte  das  Schicksal  von  1000  Pat.  der  Weicker'schen 
Anstalt  zu  Grörbersdorf  nach  ihrer  Entlassung  durch  4  Jahre  und 
fend,  daß  ein  hoher  Puls,  gleichwohl  aus  welcher  Ursache  er  ent- 
standen ist,  eine  sehr  schlechte  Prognose  für  alle  drei  Stadien  der 
Lungentuberkulose  (nach  Turban)  gibt.  Auch  trotz  vorgeschrittener 
Phthise  bietet  die  Heilstättenbehandlung  gute  Erfolge,  wenn  die 
Kranken  mit  normaler  Herztätigkeit  ausgerüstet  sind.  Als  Grenze  des 
nonnalen  Pulses  nimmt  Verf.  90  Schläge  in  der  Minute  an. 

Battenberg  (Magdeburg). 
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29.  B.  Müller.     Über  Mastitis  chronica  scrophulosa. 

(Deutache  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  1.« 
Der  Verf.  hat  vier  Fälle  einer  bei  schwächUchen,  besonders  skrofu- 
lösen Kindern  auftretenden  chronischen  Mastitis  beobachtet^  die  sich 
teils  auf  einen  Quadranten,  teils  auf  die  ganze  Drüse  erstreckten. 
Spannung,  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  waren  die  Hauptsymptome. 
Die  Halsdrüsen  waren  dabei  wenig  yerändert.  Die  Erkrankung  gin? 
unter  der  bei  Skrofulöse  üblichen  Behandlung  zurück. 

J.  Grober  (Jena). 

Sitzungsberichte. 

30.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  April  1906. 

y orsitzender :  Herr  Neasser;  Schriftfahrer:  Herr  Donath. 

(Eigenbericht.) 

I.  Herr  Reiter  stellt  einen  45jahrigen  Mann  mit  organiBcher  Insuffi- 
zienz der  Tricuspidalis  auf  luetischer  Basis  vor. 

Im  34.  Lebensjahre  akquirierte  Fat.  Lues,  wurde  mit  Inunktionen  behandelt; 
im  39.  Lebensjahre  überstand  er  eine  Pneumonie;  er  lag  damals  in  einer  Abteüan? 
des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses;  ein  Vitium  wmtle  zu  der  Zeit  nicht  koD- 
statiert.  Vor  2  Jahren  —  9  Jahre  nach  der  luetischen  Affektion  —  stellten  sich 
beim  Pat.  die  ersten  Herzbeschwerden  ein;  Asthma,  Atemnot  bei  körperlicher  Ar- 
beit. Damals  war  ebenso  wie  jetzt  ein  musikalisches,  systolisches  G^rausch  über 
der  Tricuspidalis  zu  hören;  gleichzeitig  besteht  bedeutende  Herzvergrößerung,  die 
anderen  Ostien  scheinen  frei  zu  sein;  anfallsweise  durch  Wochen  anhaltende  Brady- 
kardie spricht  für  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Myokarditis. 

Digitalis,  Strophantus  und  die  übrigen  Kardiaka  bewirkten  keine  Besserung  der 
Beschwerden.  Vor  kurzem  aufgetretene  Hautgummen  brachten  Licht  in  die  Ätio- 
logie des  Vitiums  und  erweist  sich  die  nun  in  Angriff  genommene  Quecksilber- 
und  Jodtherapie  als  erfolgreich. 

n.  Herr  Alpyopyi  stellt  eine  26j'ährige  Frau  mit  myasthenischer  Pars- 
lyse  vor. 

Ende  September  1903  nahm  Pat.  ein  warmes  Bad;  eine  nachfolgende  Erkü* 
tung  beschuldigt  sie  für  das  Auftreten  von  Schnupfen,  Fieber  und  Abgeschlagen- 
heit.  Am  8.  Tage  kam  ein  Teil  der  genossenen  Suppe  durch  die  Nase  zurück;  in 
den  nächsten  Tagen  stellten  sich  auch  Schlingbeschwerden  ein;  im  weiteren  Ver- 
laufe wurde  die  Sprache  näselnd;  gegen  abend  konnte  Pat.  meist  gar  nicht  mehr 
sprechen;  später  stellte  sich  ziemlich  rasch  Müdigkeit  in  den  Armen  ein. 

Der  Vortr.  kann  mit  Rücksicht  auf  die  knappe,  ihm  zur  Verfügung  gestellte 
Zeit  nur  rasch  auf  die  Starrheit  des  Gesichtsausdruckes,  den  leichten  Lagophthal- 
mus,  die  Unmöglichkeit,  die  Mundwinkel  zu  verziehen  [mimische  Bewegung  frei 
und  das  rasch  auftretende  Ermüdungsgefühl  in  den  Armen  hinweisen. 

HL  Herr  Türk  berichtet  über  vier  Fälle,  in  denen  er  Arnet*s  Beobachtonsr 
bestätigt  fand,  daß  bei  Bakteriämie  in  reichlicher  Menge  nentrophil'' 
weiße  Blutkörperchen  mit  plumpgelappten  Kernen  auftreten. 

In  dem  ersten  Falle  treten  einige  Tage,  nachdem  ein  Gallensteinanfall  ubt^^ 
standen  worden  war,  Schüttelfirost,  förmlicher  Kollaps  und  Schmerzen  in  der 
GaUenblasengegend  auf.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  geringfügige  Leoko- 
cytose  (darunter  aber  23X  der  oben  beschriebenen  Leukocyten).  4  Tage  später 
Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  man  Durchbmch  des  Eiters  aus  der  Gallenblase  m 
die  Leber. 
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In  zwei  Fallen  von  Appendicitis  bestand  bei  dem  einen  abgesacktea  Exsudat, 
28000  weiße  Blntkorperchen,  darunter  nur  7X  nentrophile  mit  gelapptem,  plumpen 
Kern,  in  dem  anderen  Falle  aber  eitrige  Perforationsperitonitis  mit  sehr  reichlichen 
Nentrophilen. 

Doi  gleichen  Befund  erhob  Yortr.  bei  einer  moribunden  Septischen.  Er  stimmt 
Arnet  vollkommen  bei,  daß  das  gehäufte  Auftreten  von  weißen  Blutkörperchen 
mit  großen,  plumpen,  gelappten,  chromatinarmen  Kernen  auf  eine  schwere  Allge- 
meininfektion hinweise. 

IV.  Herr  E.  Kaufmann  legt  das  Präparat  eines  Falles  von  suprayalvu- 
lärem  Aortenaneurysma  mit  Durchbruch  in  die  Pulmonalis  vor  und 
berichtet  kurz  über  die  Symptome  des  intra  vitam  nicht  ganz  klaren  FaUes. 

Y.  Herr  Lippschütz:  Perkutane  Einverleibung  von  Jodpräparaten. 
YoTir.  will  zunächst  zwischen  Besorption  —  Aufnahme  von  Stoffen  in  die  Zir- 
kulation, welche  sich  im  Korper  schon  befanden,  z.  B.  Exsudate  usw.  —  und  Ab- 
sorption —  Aufnahme  von  dem  Körper  fremden  Substanzen  —  unterschieden 
wissen.  Nach  Erörterung  des  älteren  Standpunktes  in  der  Lehre  von  der  Haut- 
absorption und  nach  Betonung  der  theoretisdien  und  praktischen  Wichtigkeit  der- 
selben,  geht  er  zu  seinen  mit  verschiedenen  Jodverbindungen  vorgenommenen  Yer- 
suchen  über.  Seit  15  Monaten  hat  L.  in  der  Klinik  des  Prof.  Finger  ein  neues 
Jodpräparat,  das  Jothion,  genauer  zu  studieren  Gelegenheit  gehabt. 

Das  Jothion  ist  ein  Jodwasserstoffsäureester  von  öliger  Konsistenz,  löslich  in 
fetten  ölen,  Alkohol  usw.  und  besitzt  einen  Jodgehalt  von  70— 80^^.  Es  wurde 
von  der  Haut  sehr  gut  absorbiert,  selbst  wenn  es  nur  vorsichtig  auf  die  Haut  auf- 
gepinselt wurde,  und  so  selbst  minimale  Yerletzungen  der  Haut  ausgeschlossen 
waren.  Der  Jodnachweis  konnte  dann  im  Harn  oft  schon  nach  40  Minuten,  im 
Speichel  nach  16 — 20  Minuten  erbracht  werden. '  Auf  Grund  genau  geschilderter 
Yersuche  konnte  L.  konstatieren,  daß  nach  Applikation  von  Joi^ionmengen  auf  die 
normale  Haut,  welche  nur  0,0036—0,004  g  Jod  enthielten,  letzteres  im  Harn  nach- 
weisbar war.  Bei  Pinselungen  mit  Jothion  erfolgt  die  Absorption  schon  innerhalb 
der  ersten  6  Minuten. 

L.  hat  in  der  Klinik  des  Prof.  Finger  33  mit  tertiärer  Syphilis  behaftete 
Fat  (Bachensyphilis,  multiple  syphilitische  Periostitiden  usw.)  ausschließlich  mit 
der  systematisch  durchgeführten  perkutanen  Jothioneinverleibung  behandelt  und  in 
31  Fallen  prompte  und  komplette  Heilung  erzielt;  die  zwei  ersÜichen  I^e  ver- 
hielten lieh  audi  gegen  eine  Quecksilberbdiandlung  refraktär. 

Erscheinungen  von  Jodismus  wurden  nur  in  wenigen  JWen  beobachtet,  und 
waren  dieselben  durchwegs  leichter  Natur  und  verschwanden,  trotz  Fortsetzung  der 
Medikation,  rasch. 

L.  hält  die  perkutane  Jothioneinverleibung  überall  dort  für  indiziert,  wo  ent- 
weder lokal  eine  energische  Jodwirkung  erwünscht  erscheint,  oder  wo  die  Dar- 
reichung von  Jodkaiium  unangenehme  Symptome  von  selten  des  Magen-JDarm- 
kanales  hervorruft  oder  die  Darreichung  per  os  unbequem  oder  gar  unmöglich  ist. 
Yortr.  berichtet  dann  weiter  über  Yersuche,  die  er  mit  zwei  in  der  Praxis 
häufig  zur  Anwendung  kommenden  Jodverbindungen,  mit  Jodtinktur  und  Jodkali- 
salben angestellt  hat  Yen  der  Absorption  der  Jodtinktur  durch  die  normale  (un- 
verletzte) Haut  konnte  sich  Yortr.  nicht  überzeugen;  hingegen  gelang  der  Jodnach- 
weis  in  den  Sekreten  nach  Applikation  von  Jodkalisalben;  bei  letzteren  muß 
sowohl  die  Einwirkungszeit  als  auch  die  Salbenmenge  und  der  Prozentgehalt  der 
Salbe,  und  nicht  zuletzt  auch  das  Yehikel  (so  z.  B.  ist  Lanolin  dafür  unbrauchbar) 
beräcksiöhtigt  werden. 

Am  Schluß  seines  Yortrages  erörtert  L.  den  Mechanismus  der  Hautabsorption 
tmd  fahrt  ihn  im  Sinne  von  Filehne  und  0 verton  auf  rein  physikalische  Yor- 
g«nge  zurück.  L.  Bnoiier  (Wien). 
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Bflcher-Anzeigen. 


31.  M.  T.  Sohnirer  und  H.  Vierordt.    Enzyklopädie  der  praktisdien 

Medizin. 
Wien,  Alfred  HMder,  1905. 
Es  liegt  hier  zweifoUoB  eine  medizinisohe  Novität  ersten  Banges  tot.  h 
▼ier  Bänden  k  SO  Druckbogen,  resp.  in  20  Liefenmgen,  je  su  4  •#  80,  die  is 
Zwischenriiamen  von  4 — 6  Wochen  erscheinen  sollen,  wird  hier  ein  Werk  inHeen.ect 
das  schon  im  Hinblick  auf  die  stattliche  Zahl  der  hervorragenden  Mitarbeiter  dea 
Stempel  großer  Bedeutung  erhält.  Ein  Mittelding  zvrischen  den  vidbSndigcs 
Enzyklopädien,  die  wegen  ihrer  Kostspieligkeit  nur  wenigen  praktischen  Ärzten  zu- 
gänglich sind,  und  den  kurzen,  nicht  illustrierten  Handworterbüehem  fehlt.  Diese 
Lücke  soll  die  Enzyklopädie  der  praktischen  .Medizin,  die  dem  Endziele  jeder 
ärztlichen  Tätigkeit,  der  Therapie,  und  ihrer  unumgänglichen  Ghrundlage,  der  Di«- 
gnostik,  besondere  Sorgfalt  und  entsprechende  räumliche  Ausdehnung  widmea 
wird,  ausfüllen.  Die  Indikationen  und  die  Technik  therapeutischer  Eingriffe  werdes 
eine  ausführliche,  durch  zahlreiche  Abbildungen  unterstützte  Würdigung  erfidiren. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wird  dem  im  sozialen  Leben  der  Gegenwart  eine  » 
große  Bolle  spielenden  Unfallwesen  gewidmet  werden.  Die  vorliegende  enta 
halbe  Lieferung  von  Aachen  bis  Antiseptika,  bereits  mit  86  Illustrationen  greschmücbL 
bringet  neben  der  großen  Zahl  kleinerer  zum  Teil  ausgezeichneter  Artikel  (vie 
Akromegalie,  Aktinomykose,  Albuminurie)  mehrere  vortreffliche  größere  Abhasd- 
lungen  über  Amputationen,  Aneiirysma  usw.,  die  für  das  ganze  übrige  große  Weit 
schon  jetzt  die  beste  Prognose  stellen  lassen.  Weniel  (Magdeburg). 

32.  J.  F.  Banmann.    Spezialbuchhaltang  für  Arzte. 

Leipzig,  Tb.  SehrSter,  1904. 
Die  Broschüre,  hat  den  Zwedc,  als  Anleitung  für  eine  einfsche,  bequeme  Buch* 
führung  für  die  Ärzte  zu  dienen.    Der  sehr  trockene  Stoff  ist  kurz  und  klar 
behandelt  und  durch  beigefügte  Schemata  erläutert 

Das  Schriftchen  dürfte  gerade  Anfängern  in  der  Praxis  sehr  willkommen  teis. 

F.  Beaoiberger  (Würzburg). 

33.  O.  Belfert.  Über  die  Nebenwirkungen  der  modernen  ArzneimitteL 

n.  Folge. 
(Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  praktischen  Medizin  190i 

Bd.  V.  Hft.  1.) 
Ein  kurzer  praktischer  Führer  durch  die  nahezu  erdrückende  Menge  der  yoo 
den  chemischen  Fabriken  auf  den  Markt  geworfenen  ArzneimitteL  S.  gibt  um 
Zusammensetzung  an,  ihre  Dosierung  und  allgemeine  Indikation,  um  im  AnschlaB 
-daran  die  bei  ihnen  bekannt  gewordenen  Nebenwirkungen  zu  nennen.  Der  Weit 
der  mühevollen  Arbeit  würde  meines  Erachtens  noch  erhöht  werden,  wenn  statt 
der  Hinweise  auf  den  ersten  Band  dieser  Abhandlungen  das  dort  Gesagte  noA 
einmal  wiederholt  würde.  Es  handelt  sich  um  wenige  Punkte,  die  aber  gende 
mehrere  am  längsten  und  meisten  gebrauchte  Heilmittel  betreffen.  Jede  new 
Fortsetzung,  würde  dadurch  eine  geschlossene  Selbständigkeit  erlangen. 

F.  Belebe  (Hambug). 

34.  Hetaoh.    Die   Grundlagen   der  Senimdiagnostik  und  deren  Be- 

deutung für  den  Praktiker. 
(Moderne  arztliche  Bibliothek.    Berlin,  Leonhard  Sfndon  Nf.»  1901.) 
Das  Heftchen  bringt  gedrängt  das  Wissenswerteste  für  die  Semmdii^ottik. 
Der  praktische  Arzt  wird  wohl  kaum  in  die  Lage  kommen,  die  SenundiigDoiUk 
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selbst  aozawenden,  es  sei  denn  bei  Typhosrerdacht,  bei  Anwendung  abgetöteter 
Sanitären,  aber  er  kann  aus  dem  Sohriftehen  ersehen,  was  in  genau  arbeitenden 
X«aborttU>rien  diesem  Yer&hren  zngemntet  werden  kann. 

F«  Boienberger  (Wurzbnrg). 

35.  C.  A.  Ewald.    Erkrankongen   der  Gallenblase  und  Gallengänge 
mit  besonderer  Beriieksichtigang  ihrer  Beziehungen  zu  den  Erkran- 
kungen des  Magens  und  der  Därme. 

(Moderne  arztliche  Bibliothek.  Berlin,  Leonhird  Slmlon  Nf.,  1904.) 
Sowohl  anf  der  eigenen  Erfidirang  fußend,  als  anoh  stets  sieh  äxd  die  Zahlen 
der  statistischen  Feststellungen  der  Idteratnr  berufend,  gibt  Verf.  in  knapper, 
klarer  Form  seine  Ansichten  über  die  Krankheiten  der  Gkdlenwege  wieder.  Die 
XM^pose  ist  recht  ausführlich  besprochen,  doch  gibt  Verf.  selbst  zu,  daß  sie 
gelegentlich  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bieten  kann;  von  der  inneren  Therapie 
bei  Gallensteinen  hat  er  keine  allzu  hohe  Meinung  und  stellt  am  Schluß  seine  In- 
dikationen und  Kontraindikationen  für  die  Operation  zusammen. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 

36.  J«  Ii.  Beyer.    Über  die  Verwendung  kolloidaler  Metalle  (Silber 

und  Quecksilber)  in  der  Medizin. 
(Moderne  arzüiche  Bibliothek.    Berlin,  Leonhird  Sfmlon  N f.,  1904.) 
B.  gibt  eine  kurze  Angabe  der  Herstellung  und  Eigenschaften  des  Collaigols 
und   seiner  Einwirkungen   auf  die   Mikroorganismen,   sowie  sein  Verhalten  im 
menschlichen  Körper. 

Dann  bespridit  er  die  Technik  der  Anwendung  und  den  Einfluß  des  Gollargols 
auf  den  erkrankten  Korper.  Mehrere  Kurven  zeigen  günstige  Erfolge  des  bewahrten 
Mittels. 

Mehr  anhangsweiBe  wird  das  noch  weniger  bekannte  kolloidale  Quecksilber 
(Hygrol)  erwShnt,  das  auch  gewisse  Vorzüge  zu  haben  scheint. 

F.  Bosenberger  (Würzbuig). 

37.  W.  A.  Ihretmd.     Über  Neurasihenia  hysterica  und  die  Hysterie 

der  Frau. 
(Moderne  Irztliohe  Bibliothek«    Berlin,  Leonluffd  Sinlon  Nf.,  1904.) 

Am  Schlüsse  der  hochinteressanten  Abhandlung  üußert  sich  Verf.  dahin,  daß 
bisher  zwei  grundverschiedene  Krankheiten  unter  dem  g^emeinsamen  Namen  Hysterie 
beeehrieben  wurden;  daher  komme  auch  die  Unklarheit  die  auf  diesem  Oebiete 
herrscht. 

Das  eine  Krankheitsbild  stellt  nur  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  Nerro- 
sitat  (Neurasthenie)  mit  besonderer  Ausbildung  einzelner  charakteristischer  Krank- 
heitizüge  dar  (Jelly)  und  mag  in  Zukunft  den  Namen  »Neurasthenia  hysterica« 
führen. 

Das  andere  soll  den  Namen  »Hysterie«  beibehalten.  Atiolog^ch  ist  es  auf 
eine  pathologisch-anatonusche  Veränderung  der  weibUcben  Genitalien,  auf  die  Para- 
metritis  chronica  atrophicans,  wie  sie  Veif.  an  der  Hand  mehrerer  Abbildungen 
schüdert,  zurückzufahrä. 

Das  Heftchen  ist  fesselnd,  da  F.  seinen  Ausfuhrungen  die  teUweise  genau 
entgegengesetzten  modernen  bedeutender  Autoren  scharf  gegenüberstellt. 

F.  Bosenberger  (Würzburg). 

38.  A*  Moll.  Sexuelle  Perversionen,  Greisteskrankheit  und  Zurechnungs- 

fahigkeit. 
(Moderne  ärztliche  Bibliothek.    Berlin,  Leenhard  Sfmlon  H f.,  1901] 
Nachdem  Verf.  das   Wesen  des  Geschlechtstriebes  und  seiner  Abirrongen  in 
Kürze  erkIBrt  hat,  bespricht  er  die  Beziehungen  der  durch  solche  Abirrungen  be- 
dingten Handlungen  zum  §  61  d.  St.->G.-B.,  wobei  er  besonders  darauf  eingeht  daß 
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und  wie  sich  der  Begriff  der  »krankhaften  Stömng  der  Geistestatig^i«  von  dea 
der  »Gteisteakrankheit«  nnterscheidet. 

Auch  über  die  Zuläsngkeit  der  Annahme  »freier  Willensbeetimmmig«  veibreit^' 
sich  M.  unter  Ansfuhnmg  praktischer  Beispiele.  Eigenartig  ist  dabei  sein  SiazKi- 
pnnkty  daß  die  Masturbation  ein  gewissermaßen  empfehlenswertes  Mittel  eei,  dard 
das  sich  Perverse  wenigstens  temporar  ihres  Triebes  entledigen  nnd  so  gesetswidriga 
Akten  entgehen  könnten. 

Das  Heftchen  ist  sehr  klar  geschrieben.         F.  BOflenlierger  (Würabnrg;. 


Therapie. 

39.  W.  Ebstein.    Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Hyper- 

azidität  des  Magensaftes« 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 
E.  beschreibt  eine  Beihe  von  Fällen,  in  denen  Peraziditat  des  Magensafts 
sich  mit  ausgesprochener  Koprostase  verbunden  hatte.  Durch  eine  Behandlmi; 
mit  großen  0]kl3rsmen  wird  eine  Entleerung  des  Darmes  sowie  eine  GewofaniiB^ 
desselben  an  Reaktion  auf  quantitativ  natürliche  Beize  erreicht,  event  mnß  anfsugt 
mit  »Schiebemittelnc  (Ezodin)  nachgeholfen  werden.  Gleichzeitig  mit  der  Kopro- 
stase bessert  sich  nach  E.  die  Hyperadditat.  Bedingung  ist,  daß  die  Sjranken  du 
öl  lange  genug  im  Bektum  halten  können.  J.  Qrober  (Jena). 

40.  W.  Fleiner.    Über  die  Verwendung  natürlichen  Magensaftes  bei 

Magenkrankheiten« 
(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Oktober.) 
Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  kommt  F.  zu  dem  Besultate,  daß  die  geeetz* 
lieh  geschützte  Dr.  He pp' sehe  Dyspeptine  nicht  einem  gesunden,  naiorliebes 
Magrasaft  entspricht;  denn  sie  ist  chemisch  und  physiologisdi  insuffizient,  folgticb 
auch  therapeutisch  wirkungslos  und  jedenfalls  kein  Stomachikum.  Als  Hepp  kxdb 
therapeutischen  Versuche  begann,  war  wahrscheinlich  die  Zahl  der  Fat.,  an  vel- 
eben  die  Dyspeptine  versucht  wurde,  nicht  so  groß,  als  daß  er  ihnen  nicht  ge- 
nügende Mengen  wirksamen  natürlichen  Magensaftes  zur  Verfügung  hSüe  steiles 
können.  Zu  der  gleichen  Zeit  reichte  wohl  auch  die  Menge  des  ans  kuBstiich 
angelegten  Magenblindsacken  gewonnenen  Magensaftes  für  einige  Kollegen  Hepp'i 
und  f^  Prof.  v.  Noorden  noch  aus,  mit  welchen  Hepp  frühzeitig  in  Verbindnof 
getreten  war.  Daher  die  günstigen  Besultate!  Aber  nun  mit  der  weiteren  To^ 
breitung  der  Dyspeptine  die  Anforderungen  an  die  Magensaft  liefernden  SchweiB« 
stiegen,  da  ließ  vermutlich  die  Leistungsfähigkeit  der  Tiere,  welchen  übenuifiif 
viel  Magensaft  entzogen  wurde,  nach.  Der  von  F.  zu  Versuchszwecken  geliefert« 
Magensäb  enthielt  schon  keine  Salzsaure  mehr  und  nur  minimale  Spuren  von  Fe^ 
menten,  und  Vs  ^^^  später  fehlten  auch  diese.  Nesbaw  (Magdeburg). 

41.  Hinterstoiflser.    Zur  chirurgischen  Behandlung  des  kaUösen  peQ^ 

trierenden  Magengeschwüres. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  3.) 
Die  drei  Falle,  über  welche  H.  berichtet,  betreffen  Manner  im  Alter  von  2i 
44  und  54  Jahren,  demnach  zwei  derselben  in  einem  Alter  befindlich,  in  wslehem 
Gheschwulstbildungen  der  Magengegend  gewöhnlich  als  Karzinome  gedeutet  werdes. 
In  allen  drei  FaUen  wurde  das  gesdiwulstbildende  kallose  Geschwür  des  Msgeia 
gleich  einer  bösartigen  Neubildung^  behandelt  und  die  zirkulitre  Mageores^ion 
ausgeführt.  Die  Gh«troenterostomie  allein  genügt  bei  den  Magengeschwüren  die»r 
Art  nicht;  so  segensreich  sie  auch  bei  dem  einfachen  Ulcus  p«rforans  sein  mi|r. 
kann  sie  hier  nur  als  eine  Notoperation  gelten.    In  diesen  Fällen  ist  eine  rsdihto 
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Heüang  nur  von  der  zirkulären  oder  segmentaren  Magenresektion,  also  von  einer 
▼ölügen  Entfemnng  des  GeachwSres  au  erwarten.  Seifert  CWiinsbnig). 

42.  Glogner.    Über  den  Einfluß  des  Thiosinamins  auf  Magenerweite- 

Hingen  infolge  narbiger  Pylorusstenose. 
(Therapie  der  G^egenwart  1904.  Juli.) 

Für  die  Thiosinaminbehandlung  sind  unter  allen  Magenerkrankongen  vorzngs- 
weise  Gastrektasien  geeignet,  welche  durch  Narbengewebe  am  Pyloms  entstanden 
sind.  Sehr  schwer  ist  aber  in  einem  Falle  von  Gkutrektasie  infolge  benigner 
Pylomsatenose  zu  entscheiden,  ob  die  Stenose  wirklich  durch  Narbengewebe  im 
Pyloms  bedingt  ist,  oder  ob  dieselbe  durch  muskuläre  Hypertrophie  des  Pylorus 
oder  gar  nur  durch  Spasmen  henrorgerufen  ist,  und  man  wüd  deshalb,  wenn  man 
einen  Fall  von  Gastr^tasie  mit  benigner  Stenose  mit  Thiosinamin  bdiandelt,  nie 
ana  dem  Auge  verlieren  dürfen,  daß  man  bei  einer  resultatlosen  Behandlung  viel- 
leicht einen  Fall  vor  sich  hatte,  dessen  Magenerweiterung  nicht  durch  Narben- 
gewebe verursacht  war.  Andererseits  aber  muß  man  sich  vor  allzu  optimistischer 
Beurteilung  der  Thiosinaminbehandlung  hüten,  weil  im  Verlauf  einer  Gastrektasie 
durch  strenge  Diät  und  Magenspülungen  derartige  Besserungen  vorkommen,  wie 
sie  ab  Folge  der  Thiosinaminbehandlung  beschrieben  worden  sind. 

Verl  hatte  in  zwei  IWen  mit  der  Thiosinaminbehandlung  negative  Resultate, 
wihrend  im  dritten  Falle  der  Fortschritt  der  Besserung  zum  Teil  durch  dieselbe 
erfolgt  sein  mußte.  Der  Pat  war  bereits  6  Wochen  mit  strenger  Diät  und  Magen- 
anaspülungen behandelt  worden  und  erst,  nachdem  derselbe  Thioeinaminiigektionen 
eiiialten  hatte,  war  plötzlich  eine  Wendung  zum  besseren  eingetreten. 

Nenlmr  (Magdeburg). 

43.  Baokhaos.    Milchhygiene  und  Säuglingsnahrung. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Juli.) 

Der  Einfluß  des  Fnttera  ist  auf  Geschmack  und  Bekommlichkeit  der  Kuhmilch 
sehr  gering.  Nur  verdorbenes,  fauliges,  garendes,  mit  Pilzen  und  Mikroorganismen 
stark  befiülenes  Futter  sowie  auch  £e  übem^ige  Verabreichung  einzelner  Futter- 
mittel muß  vennieden  werden.  Dagegen  sollten  das  gesunde,  natürliche  Grfinfiitter 
und  die  schmackhaften,  gern  aui^nommenen  Futterrüben  nicht  verboten  werden; 
denn  das  würde  soviel  bedeuten,  als  wollte  man  einer  stillenden  Frau  firisches  Q^ 
müse  und  Obst  verbieten  und  ihr  lediglich  eine  Ernährung  mit  gedörrten  Apfisln, 
Gemüsekonserven  usw.  zumuten.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  den  Bakteriengehalt 
der  Milch  zu  richten.  So  gelang  es  Verf.,  aus  der  Yersnchstierhaltung  des  Land- 
wirtschaftlichen Institutes  eine  Milch  mit  einem  Keimgehalt  unter  E5  Mille  pro 
Kubikzentimeter  in  den  Verkehr  zu  bringen,  wührend  die  Marktmilöh  im  Dnroh- 
schnitt  2000  Mille,  also  ca.  lOOmal  soviel,  aufwies. 

Die  Prinzipien  der  Kindennilchbereitung  des  Verf.  sind  folgende:  L  Fabrik- 
weise Herstellung  im  Gtegensatze  zu  der  Hausbearbeitung,  weil  nur  hierdurch  ein 
rationelles  Proddct  möglich  ist  IL  Eine  gleichmäßige  Beachtung  der  verschie- 
denen Phasen  der  Kindennilchbereitung,  als  welche  Verf.  aufbßt:  1)  sorgfältige 
Gewinnung  derKuhmilöh;  2)  chemische  Veränderung  derselben  auf  die  Znsammen- 
setzung der  Frauenmilch;  3)  Füllung  in  Portionsflaschen;  4)  Sterilisation,  und  6)  rich- 
tige Verabreichung  an  den  SäugUi^.  m.  Ein  Verfahren  der  besseren  Annäherung 
an  die  Zusammensetzung  der  fVauenmilch.  IV.  Einrichtungen  zur  Belehrung  und 
Kontrolle  der  milchwirtsohaftlichen  Praxis,  da  erfahrungsgemäß  durch  eine  einfache 
Publikation  erne  Verbesserung  nicht  zu  erzielen  ist 

Die  Empfehlung  der  Pasteurisation,  die  immer  wieder  auch  neuerdings  erfolgt, 
ist  entschieden  von  größtem  Nachteil.  Es  werden  dadurch  die  nnschädlidien,  teil- 
weise sogsr  nützlichen  Milchbakterien  vernichtet,  sehr  gefährliche  Bakterienarten 
jedoch  erhalten,  welche  sich  später  alsdann  ungunstig  bemerkbar  machen.  Die 
Milch  soll  hingegen  nach  sorgfältiger  Gewinnung  und  rascher  Verarbeitung  durch 
eine  intensive  Erhitzung  von  etwa  10*^  G  in  der  Minute  auf  102^  C  erwärmt,  auf 
dieser  Temperatur  16  lüOnuten  erhalten  und  dann  wieder  möglichst  rasch  abgekühlt 


446  Zentralblatt  fOr  innere  Medisdn.     Nr.  17. 

werden.  Bekommt  die  steriliflierte  Miloh  in  einzelnen  fUQen  nicht»  so  kann  and! 
Kohmilch,  und  zwar  useptiBch  gewonnene  und  chemisch  veriuiderte,  ahi  SSa^ingt- 
nahnmg  verabreicht  werden.  Eine  Formalinanwendnng  znr  Konserrierang  der 
Milch  zn  benatzen,  erscheint  Verf.  jedoch  bedenklich,  da  dnrch  den  Formalinynssfr 
sofort  chemische  Yerändenmgen  der  Milch  vor  sidi  gehen,  die  anf  die  Dast 
nicht  ohne  Nachteil  auf  den  Organismus  sein  können. 

y.  Behring  legt  das  größte  Gewicht  auf  deu  Rohzustand  und  den  dadozcb 
bedingten  (Sehsdt  an  Antikörpern,  auf  geringen  Kaseingehalt  und  hohen  G«hi^ 
an  löslichem  Eiweiß.  Da  man  dmroh  Wassenrerdünnung  den  Kaseingehalt  herab- 
mindert, so  würde  man  ebenfalls  das  lösliche  Eiweiß  und  die  Antikörper  tc- 
mindern.  Deshalb  dürfte  das  Verfahren  des  Verf.,  welches  gewissermaßen  in  eineo 
Vermischen  frisch  gewonnener  Kuhmilch  mit  einer  eiweißreichen  Molke  bestdst, 
allen  Ansprüchen  am  besten  genügen.  Neubaw  (Magdeburg}. 

44.  HönigBohmied.     Das  Pegnin,  seine  Anwendung  zur  "RmSlining 

der  Säuglinge  und  magen-darmkranker  Personen. 

(Die  Heilkunde  1904.  JulL) 

Daa  Fegnin,  ein  an  Milchzucker  gebundenes  Labferment,  ist  nach  H.*b  Ansidit 
nicht  nur  dasn  berufen,  eine  Umwälzung  auf  dem  Gebiete  der  SauglingBemlhnn^ 
herbeizufuhren,  sondern  seine  Anwendung  scheint  auch  bei  magen-darmkzwika 
Personen,  welche  einer  Milchkur  benötigen,  die  Milch  aber  nicht  vertragen,  an- 
gezeigt. Wo  Klagen  über  Mißerfolge  laut  wurden,  hat  man  sich  nicht  genaa  an 
die  betreffenden  Vorschriften  gehalten.  Für  äußerst  wichtig  hSlt  H.  es  auch,  dis 
Ernährung  der  Säuglinge  stets  mit  der  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Ver- 
dünnung Torzunehmen,  und  selbst  bei  der  Ernährung  Erwachsener  mit  gelabter 
Milch  nahm  Verf.  stets  im  Beginne  Verdünnungen  mit  gekochtem  oder  Minersl- 
wasser  yor.  Die  Erfahrungen,  die  H.  bei  Säuglingen  und  namentlidi  soldien  mit 
Dyspepsie  oder  GastroenteritiB  gemacht  hat,  sind  durchweg  gute,  und  hält  der 
Autor  die  Fegninmiloh  für  beinahe  noch  leichter  yerdaulidi  als  die  Mottennilch. 

Folgende  Vorschriften  sind  bei  der  Zubereitung  genau  zu  beachten. 

1}  Alle  Gefäße  müssen  sich  im  peinlichst  reinen  Zustande  befinden.  Anakocfaea 
der  Gkfäße  und  Stopfen  in  schwacher  Sodalösung  und  nachheriges  Ausspülen  mit 
gekochtem  Wasser.  2)  Liegenlassen  der  ausgekoditen  Stopfen  in  der  sterilen  Flu- 
sigkeit  bis  zum  Gebrauche.  3)  Kochen  der  unverdtmnten  Milch  in  einem  um  en 
Drittel  größeren  Gefäße,  am  besten  Glasflasche.  4)  Abkühlen  derselben  bis  os- 
gefähr  zur  Körpertemperatur;  in  keinem  Falle  darf  die  Temperatur  über  40^  und 
unter  34®  C  betragen.  6)  Sodann  Zusatz  des  Fegnin.  Auf  1  Liter  ein  gesfcridieDer 
Eßlöffel,  auf  aeOg-Sozhletflasohe  ein  gestrichener  Kaffeelöffel  voll.  6)  Nach  dem 
Fegninzusatz  ist  die  Milch  4  Minuten  stehen  zu  lassen.  Sodann  kräftiges  Schütteln 
des  Flascheninhaltes  bis  zur  feinsten  Zerteünng  des  Niederschlages.  7)  Wenn  die 
Fegninmilch  nicht  frisch,  sondern  für  den  ganzen  Tag  vorbereitet  wird,  darf  die- 
selbe vor  dem  Gebrauche  höchstens  auf  37®  C  —  durch  Einstellen  in  warmes 
Wasser  —  angewärmt  werden.  Ein  stärkeres  Erwärmen  verursacht  wiedems 
Flockenbildung.  8)  Ist  eine  Verdünnung  der  Milch  notwendig  oder  äxztilich  nx^ 
geschrieben,  so  wird  unmittelbar  vor  der  Verabreichung  der  Zusatz  von  verlier 
gekochtem  und  entsprechend  abgekühltem  Wasser  vollzogen.  9)  Zur  Bereitung  der 
Fegrninmilch  ist  möglichst  frisch  gemolkene  Kuhmilch  zu  verwenden,  da  diese  sehr 
feinflockig,  alte  Milch  dagegen,  welche  nach  dem  Melken  längere  Zeit  gestanden 
hat,  groMockig  gerinnt.  NealNiior  (Magdeburg). 

46.  A.  Wolff  (Eostock).  Malzextrakt  ein  wertvolles  Nährmittel. 
(Therapeutische  Monatshefte  1904.  September.) 
Das  Malzextrakt  in  Kristallform  ist  den  meisten  Kindermehlen  an  NahnrtTt 
bedeutend  überlegen.  Namentlich  sollte  es  an  Stelle  von  Milchzucker  als  Zusatz  rar 
Milch  mit  wenig  Kochsalz  Anwendung  finden.  Denn  es  fördert,  besondert  mit  milch- 
phosphorsaurem  Kalkzusatz,  das  fiaiochenwachstum  und  die  Zahnbildnng.  Bisher 
wurden  die  flüssigen  Malzextrakte  hauptsächlich  als  Linderungsmittel  bei  Afiek- 
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ioxien  der  Atmungsorgane  angewendet  Die  trockenen  Malzextrakte  aber  werden 
nelir  und  mehr  Verwendung  als  Nährmittel  finden,  wenn  sich  erst  die  Erkenntnis 
ollständig  Bahn  gebrochen  hat,  welchen  hohen  Nutzen  diese  Kohlehydrate  für 
Leu  Organismus  haben.  Ein  Eßlöffel  Malzextrakt  entspricht  dem  Nährwert  eines 
i^ien.  Da  manchen  erwachsenen  Menschen  der  Malzgeschmack  auf  die  Dauer, 
>esonders  aber  auch  das  Süße,  nicht  angenehm  ist,  so  wird  ein  Malzextrakt  mit 
BCopfen  dargestellt.  Das  Präparat  hat  einen  leicht  bitteren,  würzigen  Geschmack, 
w-elcher  an  Bier  erinnert.  Man  verordnet  das  Malzextrakt  in  Kristallform,  ent- 
sreder  trocken  zu  nehmen  oder  als  Zusatz  zu  Elaffee,  Milch,  Tee,  Elakao,  Suppen  usw. 
Der  Preis  ist  mäßig.  Das  Präparat  hält  sich  unbegrenzt.  Ein  Eßlöffel  voll  kostet 
stiBra  8^,  etwa  der  Preis  eines  guten  Eies.  (Fabrik:  Dr.  Ghr  Brunnengräber 
in  Hostock.)  T.  Bolteniteni  (Berlin). 

46.  C.  W.  Miller«    Zwei  mit  NäJirklistieren  ernährte  Fälle. 

(Gontributions  from  the  William  Pepper  laboratory  of  Pennsylvania.) 
Philadelphia  1903. 

Es   handelt  sich  lun  zwei  Frauen  mit  Magengeschwüren  und  Blutungen.    In 
jedem  Falle  wurde  erst  eine  Auswaschung  und  dann  der  Nähreinlauf  gegeben, 
'welcher  aus  zwei  Eiern  und  130  ccm  Milch  mit  etwas  Kochsalz  und  Opium  bestand 
and  vorher  mit  Pankreatin  verdaut  war.    Beide  Pat.  wurden  18  Tage  allein  durch 
den  Darm  ernährt,  5  Tage  naoh  dem  Beginne  der  Kur  wurde  ein  sorgfältiger 
Stofiwechselversuch  gemadht.     Der    erste  Fall    hatte    täglich   3,041  g  Stickstoff 
(8  19  g  Eiweiß)  aufgesaugt  und  dabei  ein  tägliches  Minus   von  12  g  Stickstoff 
(s:  70  g  Eiweiß)  zu  erleiden  gehabt   Vom  Fett  wurden  ISfißi ,  oder  täglich  6,6  g, 
aufgesaugt.  —  Der  zweite  Fall  wies  eine  Stickstoffabsorption  von  47,6X  der  Ein- 
fuhr, oder  täglich  3,809  g,  auf,  er  erlitt  ein  tägliches  Minus  von  13  g  Stickstoff 
(»  79  g  Eiweiß).    Er  absorbierte  an  Fett  täglich  16  g  (--  1/3  der  Einfuhr).  —  Beide 
Falle  waren  also  sehr  erheblich  unterernährt;    dementsprechend  verlor  eine  der 
Frauen  während  der  18  Tage  42  Pfund  an  Korpergewicht,  die  andere,  bei  der  keine 
Wagnngen  gemacht  waren,  wahrscheinlich  noch  mehr.    Die  Stickstoffausscheidung 
im  Urin  gli^  deijenigen  eines  Hungernden ;  übrigens  hatten  beide  Pat.  kein  Hunger- 
gefiihl.  —  Im  ganzen  zeigen  die  Zahlen,  daß  vom  eingeführten  Stickstoff  fast  die 
Hälfte,  vom  Fett  ein  Drittel  in  maximo  vom  Rektum  aus  resorbiert  wird;  das 
ergibt  in  den  vorliegenden  Fällen  höchstens  819  Kalorien  pro  Tag,  während  der 
Bedarf  etwa  2000  beträgt.  —  Es  kommt  aber  noch  ein  besonders  ungünstiger  Um- 
stand in  Betracht:  die  organischen  Sul&te  in  den  Ausscheidungen  erwiesen  sich 
als  wesentlich  vermehrt,  so  daß  auf  einen  hohen  Orad  von  Darmf  änlnis  geschlossen 
werden  mußte.     Die  Zahlen  für  die  Sticksto£Gabsorption,    die  oben  angegeben 
wurden,  sind  also  wahrscheinlich  zu  hoch,  weil  ein  Teil  des  Eiweißes  durch  bak- 
terielle Zersetzung  verloren  geht  Qnaipreolit  (Weimar). 

47.  Bügels.    Styrakol,  eine  Verbindung  von  Zimtsäure  und  Gnajakol, 

als  inneres  Desinfiziens  und  Antidiarrhoikum. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  August.) 

Das  Styrakol  vereinigt  in  günstigster  Weise  die  starke  fäulnishemmende  Wir- 
kung des  Quajakols  mit  deijenigen  der  Zimts'aure.  Das  geruch-  und  geschmacklose 
Präparat  passiert  den  Magen  unzersetzt  und  entfaltet  hier  keine  schädliche  Ätz- 
wirkung, es  wird  —  in  arzneilichen  Dosen  —  im  Darmkanale  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  nahezu  vollkommen  resorbiert  und  in  seiner  gesamten  Menge 
im  ganzen  Darmkanale  zur  Entfaltung  seiner  Wirkung  gebracht.  Deshalb  ist  es 
auch  ein  wertvolles  Mittel  bei  der  Behandlung  schwerer  Falle  von  Darmkatarrh. 
Eine  gfünstige  Beeinflussung  der  Stühle  war  in  jedem  einzelnen  Fall  unverkennbar. 
Das  Styrakol  würde  sich  aber  auch  als  nützlich  erweisen  zur  Hemmung  von  Gärungs- 
nnd  Fäulnisprozessen  bei  Magen-Darmkatarrh,  aber  auch  bei  chronischem  Blasen- 
katarrh, Diarrhoe  usw. 

Die  Dosierung  ist  folgende:  Säuglinge  erhalten  zweckmäßig  viermalige  Tages- 
dosen von  0,26,  ältere  Kinder  dreimalige  von  0,5,  Erwachsene  drei-  bis  viermalige 
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von  1,0  g.  Man  kann  bei  nicht  sofort  eintretendem  Erfolg  unbedenklich  alle  2  ba 
8  Tage  0,26—0,5  g  pro  dosi  hinzulegen,  bis  6  g,  jedoch  hat  man  asn  beachten,  daß 
große  Dosen  von  Gku^akolpraparaten  unnötig  und  nur  Verschwendung  oder  Be- 
lastung des  Organismus  sind.  Nenbaiir  (Magdeburg). 

48.  A.  Sohmidt.    Die  Behandlung  der  habituellen  Obsüpation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  8.) 
S.  gibt  eine  vortreffliche  lehrreiche  tFbersioht  über  Ursachen  und  HaiqptfoniHS 
der  habituellen  Stuhlverstopfung,  deren  Symptome  er  eingehend  bespricht  Bea»- 
ders  hervorgehoben  sei  die  heute  nicht  häufig  bemerkte  ursächliche  Erklärung  der 
therapeutischen  Maßnahmen,  die  darauf  au%ebaute  Berücksichtigung  der  Indivh 
dualisierung,  die  »Kuren«,  die  ein  für  allemal  passen  sollen,  versdmiäht,  und  ins- 
besondere auch  in  der  Anwendung  der  Materia  medica  nicht  auf  bUnde  Anhizig- 
lichkeit  an  ein  Mittel  eingeschworen  ist.  J.  Qrober  (Jena!. 

49.  B.  Blum.    Purgen,  ein  neues  AbführmitteL 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  September.) 
Das  Purgen,  Dihydrozyphtalophenon,  dargestellt  von  der  fingelapoth^  m 
Budapest,  ist  ein  weißes  homogenes  Pulver,  welches  in  Wasser  unlöslich  iat  Die 
alkalische  Losung  ist  durch  schone  purpurrote  Farbe  ausg^ezeichnet,  eine  Eigen- 
schaft, welche  zum  Nachweise  des  Ptirgens  im  Urin  und  Stuhl  verwendet  wenica 
kann.  Das  Mittel  kann  unbeschadet  seiner  Wirkungen  in  kleinen  Dosen  ver- 
wendet  werden;  0,2  g  erzeugen  bei  Erwachsenen  eine  breiige  Stuhlentleerung  ohn» 
vorhergehende  Koliksohmerzen.  Dem  Pnrgen  fehlt  jede  nierenreizende  Wiii:iuig. 
Zunächst  empfiehlt  es  sich,  wenn  es  gilt,  die  Darmtätigkeit  in  milder  Weise  vom- 
regen.  Ein  besonderes  Indikationsgebiet  stellen  die  Falle  von  akutem  QastrizxsDui 
dar.  Man  verabreicht  es  allein  oder  in  Verbindung  mit  Xalomel.  in  ähnlich« 
Weise  ist  es  zweckmäßig  bei  nutritiven  Dyspepsien  der  Säuglinge,  tun  den  Migeo 
und  den  Darmkanal  zu  evakuieren.  0,06  erzielt  prompte  Wirkung.  Jedenfiüls  ist 
das  Puigen  ein  sehr  gutes,  mild  und  schmerzlos  wirkendes,  säir  angenehm  zu 
nehmendes  Laxans.  T.  Bolteastem  (Berhnj. 

50.  ICanson.    A  practical  Suggestion  for  the  prevention  of  ankylosto- 

miasis. 
(Brit  med.  joum.  1904.  November  6.) 
Als  gutes  Prophylaktikum  gegen  Eindringen  von  AnchylostomaembiToneD  ia 
verletzte  Hautpartien  bewährte  sidi  in  den  Tropen  Bestreidien  der  unbekleidet« 
Hände  und  Ffilße  der  Eingeborenen  mit  grünem  Barbadosteer,  einem  billigen  Mütd, 
das  als  paraffinreiches  Mineralöl  vielfach  Verwendung  findet  Die  geteerten  Korper- 
flächen sind  danach  mit  Sand  oder  Mehlstaub  dicht  zu  bedecken.  Hierdurch  wird 
die  Haut  geschützt  und  gefestigt  sowie  eine  antiseptische  Wirkung  auf  sie  aoi- 
geübt  Friedeberg  (M^eborg). 

61.  K.  Lund.    Atropin  Ted  intussusceptio  intestini. 

(Tidskrift  f.  d.  Norske  Laegeforening  1904.  Kr.  14.) 
4Qjähriger  Mann,  nach  Überanstrengung  und  Erkältung  an  heftiger  Kolik  mit 
Erbrechen  erkrankt,  bekommt  zunehmenden  Meteorismus  und  fäkulentea  Erbieehffl. 
Operation  ohne  Erfolg.  Da  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  dreimal  0,001  AtropiiL 
Danach  reichliche  Flatus  und  Heilung.  Außer  gesteigerter  Pulsfrequenz  keine  Neben- 
wirkung der  innerhalb  6  Stunden  verabreichten  3  mg  Atropin. 

F«  Jessen  (Davoi). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woDe 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr.  H,  UnverriM  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagahandlung  BreUkopf  db  SÜirtd  einsenden. 

Draok  and  Ydrlsg  ron  Braiikopf  &  Hteiel  in  Leipzig,  Nftrnbergtntmfi«  S^/SS. 


Zentralblatt 

für 

INNERE  MEDIZIN 

herausgegeben  yon 
Bini,      T.  Leube,      t.  Leyden,      nannyii,      Vothnageli 

Bon»  WftnVwg,  JUriia,         BlnO^Uf  LB.,  Witt, 

redigiert  Ton  E  UOTarrlellt  in  lb«debiiig. 


Sechsundzwanzigster  Jahrgang. 


"Wocbentliob  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjähriger 
Yorauszahlnng.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

Nr.  18.  Sonnabend,  den  6.  Mal.  1905. 
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1.  Bntiinet  und  Bicheionne,  Oonokokkenlnfektion.  —  2.  JDrgens,  Stomatitis  gonorrhoica. 
—  8.  Hoffmann,  Erythema  nodosum.  —  4.  Dopter,  Urticaria.  —  5.  Juiiusberg,  Epithelioma 
contagiosum.  —  6.  Grawitz,  Ulcus  rodens.  —  7.  Fiiehneu.  Biberfeld,  Hygroskopiziat  ehüger 
KexatingebUde. 

Berichte:  8.  XXII.  Kongreß  für  innere  Mediziu  in  Wiesbaden. 

Bücher-Anzeigen:  9.  Jessen,  Lungenschwindsucht  und  Nervensystem.  —  10.  v.  Lsn- 
garfcen,  Arzneibuch.  —  11.  Zacharias  und  MDsch,  Konstruktion  und  Handhabung  elektro- 
medizinischer  Apparate.  —  12.  Zusammenstellung  der  Entsch&dlgungsgrundsltze  bei  dauern- 
den ünfiallschiden.  —  13.  Schmidt,  Liebe  und  Ehe  in  Indien. 

Intoxikationen:  14.  Simpson,  AlkohoL  —  15.  Lande,  Vergiftung  in  Andemos.  — 
16.  Beriiner,  Ohloralhydrat  —  17.  LHardy,  Chloroform.  —  18.  Polland,  Jod.  —  19.  Gass- 
BiaDn,  Perubalsam.  —  20.  Hirschfeld,  Phenazetin.  —  21.  Harman,  Tabak.  — -  22.  Mahne, 
Wismut.  —  28.  Rolfe,  Miesmuschel.  —  24.  Eiiiot,  Slliar  und  Carmichael,  26.  Fräser  und 
Elll«»t,  26.  Lamb  und  Hnnter,  Schlangen. 


(Ans  der  medizimsdien  Klinik  [Direktor  Prof.  Dr.  P.  K.  Pel]  und 

dem  hygienisch-bakteriologischen  Laboratorium    [Direktor  Prof.   Dr. 

E.  H.  Saltet]  in  Amsterdam.] 

Eine  Methode,  um  Tuberkelbazillen  in  pleuralen 
Ergüssen  aufzufinden. 

Von 

Dr.  W.  Tetter  in  Amsterdam, 
früherem  Assistenten  der  internen  Klinik  (Prof.  Dr.  P.  K.  PeL) 

Kaum  sind  4  Jahre  verflossen,  seit  W  i  d  a  1  und  R  a  v  a  u  t  ^)  die 
Eigebnisse  ihrer  cjtologischen  Untersuchungen  veröffentlichten,  und 
schon  hat  die  cjtologische  Literatur  dermaßen  an  Umfang  zugenommen, 

1)  Widal  et  Ravaut,  Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.    90.  Juni  1900. 
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daß  man  auf  große  Schwierigkeiten  stoßen  würde,  wenn  man  eine  toD* 
ständige  Übersicht  über  alles,  was  auf  diesem  Grebiet  erschien,  jsusammen* 
stellen  wollte. 

Diese  Literatur  läßt  die  klinische  Bedeutung  der  durch  Widal 
und  Ravaut  erzielten  Resultate  besonders  hervortareten,  und  dk 
mannigfachen  Untersuchungen,  dem  vorgezeichneten  Wege  der  französi- 
schen Untersucher  folgend,  werden  sicher  viel  dazu  beitragen,  der  Cyto- 
diagnostik  einen  Platz  unter  den  klinischen  Untersuchimgsmethoden 
einzuräumen,  und  dies  um  so  mehr,  da  diese  Methode  keine  zusammen- 
gesetzten  Apparate  benötigt,  leicht  ausführbar  und  nicht  zeitraubend 
ist,  und  dabei  sehr  schnell  Resultate  erzielt. 

Die  Technik  ist,  wie  bekannt,  sehr  einfach.  Ohne  den  Vorschnft^ 
von  Widal  und  Ravaut  irgendeinen  Abbruch  zu  tun,  schien  es  uns 
jedoch  erforderlich,  hierüber  einige  Fingerzeige  zu  geben  und  wie  foigi 
zu  verfahren: 

Zwei  Zentrifugalbüchsen  werden  mit  8  ccm  physiologischer  Koch- 
salzlösung von  0,9^  gefüllt.  Aus  der  für  die  Punktion  gebrauchten  Spritze 
von  R  o  u  X  werden  sofort,  nachdem  die  Flüssigkeit  dem  Pat.  entnommen 
wurde,  in  jede  der  Büchsen  2  ccm  Ezsudatflüssigkeit  gebracht.  Sofort 
danach  wird  3 — 5  Minuten  zentrifugiert.  Dann  dekantiert  man  vor- 
sichtig und  werden  die  Büchsen  nun  wieder  aufrecht  gehalten,  dann 
fließt  die  Wand  entlang  soviel  Flüssigkeit  nach  unten,  wie  nötig  ist,  um 
nach  leichtem  Schüttehi  mit  dem  Niederschlag  eine  gleichmäßig  zu- 
sanunengesetzte  Flüssigkeit  zu  erhalten.  Diese  ist  alsdann  zur  Unter- 
suchung  fertig. 

Durch  das  Auswaschen  mit  physiologischer  Salzauflösung  verlieren 
die  gefärbten  Präparate  die  starke  Grundfarbe,  wodurch  die  Zellen  sehr 
undeutlich  wahrzunehmen  sind.  Diese  Grundfarbe  stanmit  ab  von  dem 
durch  den  Farbstoff  gefärbten  Eiweiß,  das  sich  in  Exsudaten  in  ziemlich 
großer  Masse  befindet.  Außerdem  wird  das  Defibrinieren  überflüssig, 
auch  ein  Vorteil,  da  man  niemals  einigermaßen  sicher  ist,  inwieweit  beim 
Abscheiden  der  Fibrine  weiße  Blutkörperchen  zugrunde  gehen. 

Nach  hinreichendem  Fixieren  wird  das  Präparat  mit  einer  Eosin- 
Methylblaulösung  gefärbt.  Bei  serösen  Exsudaten  ist  diese  Farbmethode 
zureichend.  Ist  6ie  Flüssigkeit  aber  eitrig,  wobei  bald  Degeneration 
der  2jellenelemente  aufzutreten  pflegt,  so  wende  man  zu  tiefergehender 
Eontrolle  mehr  Farbmethoden  an. 

Widal  und  Ravaut  haben  gefunden,  daß  die  Pleuraexsudate 
nach  ihren  2jellenbestandteilen  in  drei  Hauptgruppen  geteilt  werden 
können»  jede  Gruppe  charakterisiert  durch  eine  bestimmte  Zellenformel. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Pleuritis  tuberculosa, 
früher  auch  geheißen  »Pleuritis  e  frigore«  oder  »Pleuritis  idiopathica«, 
und  diese  ist  gekennzeichnet  durch  eine  Zellenformel,  ausschließlich  be- 
stehend aus  Lymphocyten  (Lymphocytose).  Im  allerersten  Stadium 
pflegen  darin  auch  polynukleäre  Leukocyten  vorzukonunen,  doch  diese 
verschwinden  sehr  bald.  Bezeichnend  ist,  daß  niemals  Endothelzellen 
vorkommen« 

Die  Zahl  der  Lymphocjrten  bleibt  auch  dann  überwiegend,  wenn  in 
den  Lungen  tuberkulöse  Veränderungen  vorhanden  sind  (L  imd  2.  Su- 
dium);  daneben  trifft  man  dann  an  eine,  aber  im  Verhältnis  geringe 
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Menge  polynukleäre  Leukocyten  (hinweisend  auf  sekundäre  Infektion 
des  Exsudates?).  Sind  die  Veränderungen  der  Lunge  aber  weit  vor- 
geschritten (ausgebreitete  Eavemenbildung,  Pneumothorax),  dann  er- 
halten die  polynukleären  Leukocjrten  die  Oberhand  und  finden  sich 
meistens  in  einem  Zustande  der  Auflösung,  sind  stark  verunstaltet,  haben 
zerbröckelte  Kerne,  undeutliche  neutrophile  Granulation  usw. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  alle  Exsudate,  welche  die  Folge 
eines  mehr  oder  weniger  akut  verlaufenden  (nicht  tuberkulösen)  Ent- 
zündungsprozesses sind,  verursacht  durch  Pneumokokken,  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Gonokokken,  Typhusbazillen  usw.  Sie  ist  ge- 
kennzeichnet durch  die  Anwesenheit  von  hauptsächlich  polynukleären 
Leukocyten  (Poljoiukleose). 

Die  dritte  Gruppe  umfaßt  endlich  die  Fälle,  bei  welchen  der 
Pleuraerguß  die  Folge  von  mechanischen  oder  toxischen  Ursachen  ist 
(Hydrothorax,  toxisches  Odem  bei  Morbus  Brightii).  Sie  wirä  erkannt 
an  der  überwiegenden  Mehrheit  von  Endothelzellen,  isoliert 
oder  in  Häufchen  beieinander  liegend  (Endotheliose). 

Von  mir  wurden  untersucht  10  Fälle  von  sog.  primärer  Pleuritis, 
entstanden  bei  Pat.,  bei  welchen,  auch  nach  gründlicher  und  wiederholter 
Untersuchung,  durchaus  keine  Anzeichen  von  Tuberculosis  pulmonum 
vorhanden  waren.  Die  Pat.  waren  dabei,  obwohl  vorher  vollkonmien 
gesimd,  akut  krank  geworden.  In  einzelnen  Fällen  konnte  wohl  die 
Rede  von  einer  tuberkulösen  Belastung  sein,  doch  fehlte  in  der  über- 
wiegenden Mehrheit  der  Fälle  auch  diese. 

In  allen  diesen  Fällen  bestand  Lymphocytose! 

Von  sekimdärer  tuberkulöser  Pleuritis  (Veränderungen  der  Lunge 
im  1.  und  2.  Stadium)  erhielten  wir  drei  Fälle  zur  Untersuchung;  auch 
hier  bestand  Lymphocytose,  doch  waren  neben  80 — 95^  Lympho- 
cyten  1 — 18^  polynukleäre  Leukocyten  und  1 — i^  große  mononukleäre 
Zellen  vorhanden. 

Die  Untersuchung  von  drei  metapneumonischen  Exsudaten  und 
zwei  Exsudaten,  aufgetreten  im  Verlaufe  von  Rheumatismus  articulorum 
acutus,  lehrte,  daß  hier  die  polynukleären  Leukocyten  in  über- 
großer Mehrheit  vorhanden  waren  (Poljmukleose).  Daneben  kamen 
Endothelzellen  1—20)1^  vor. 

Endlich  lieferte  die  morphologische  Untersuchung  von  drei  Exsu- 
daten bei  Morbus  Brightii  und  drei  Stauungstranssudaten  ein  mikro- 
skopisches Bild,  welches  aus  meistenteils  in  Häufchen  vereinigten  Endo- 
thelzellen bestand  (Endotheliose).  Nach  langem  Suchen  wurde  dann 
auch  hier  und  da  ein  vereinzelter  Ljmiphocyt  oder  poljmukleärer  Leuko- 
cjrt  im  Präparate  gefunden.  Diese  Resultate  stinmien  also  vollkommen 
mit  den  durch  Widal  und  Ravaut  erzielten  Ergebnissen  überein. 

Mit  welchem  Vertrauen  wir  auch  die  von  Widal  und  Ravaut 
ans  licht  gebrachten  Tatsachen  annehmen  dürfen,  sie  liefern  doch  nur 
einen  indirekten  Beweis  für  das  ätiologische  Moment  der  Exsudatflüssig- 
keit. Es  ist  darum  unser  Streben  gewesen,  auf  direktem  Wege  den  Be- 
weis für  die  bereits  oder  noch  nicht  tuberkulöse  Art  des  Exsudates  zu 
liefern,  da  dies  in  klinischer'  und  therapeutischer  Hinsicht  von  größter 
Bedeutung  ist. 

Dies  geschah  mittels  Tierproben  imd  durch  Anlegen  von  Kulturen. 

18^ 
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Verschiedene  Forscher  haben  mittels  des  Tierexperimentes  getrachtet 
das  ätiologische  Moment  der  unter  ihre  Behandlung  gestellten  Pleuritiden 
festzustellen.  Ich  nenne  nur  Chauffard  und  6ombaalt^ 
K e  1  s c h  und  Vaillard*,  Netter*  und  Grober*.  Der  letztere 
untersuchte  37  Fälle  von  sog.  primärer  Pleuritis  und  impfte  10  ecm 
Exsudatflüssigkeit;  13  mal  bekamen  die  geimpften  Meerschweinclien 
Tuberkulose. 

Bei  unseren  Tierproben  wurden  Meerschweinchen  gebraucht.  Jedes- 
mal wurden  drei  Tiere  eingespritzt.  In  den  ersten  zwei  Fällen  wurden 
jedesmal  2  com,  später  10  ccm  der  eben  angefangenen  Ezsadatflüssig- 
keit  mittels  einer  vorher  20  Minuten  ausgekochten  Spritze  von  Rons 
in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Die  Tiere  wurden  jede  Woche  gewogen. 
Die  gestorbenen  oder  durch  Chloroform  getöteten  Tiere  wurden  eingehend 
anatomisch  untersucht  und  die  Diagnose  nicht  als  festgestellt  betrachtet 
bevor  nicht  in  den  Deckglaspräparaten  —  nach  Ziehl-Neelsen 
gefärbt  —  Tuberkelbazillen  gefimden  waren.  Die  gesund  bleibenden 
und  an  (Gewicht  zunehmenden  Tiere  blieben  4  Monate  unter  Beobachtung, 
nach  diesem  Zeitraum  wurden  sie  durch  Chloroform  getötet  und  gleich- 
falls auf  tuberkulöse  Veränderungen  untersucht.  In  hierzu  bestimmten 
Stallchen  wurden  die  Tiere  im  Keller  des  hygienisch-bakteriologischen 
Laboratoriums  abgetrennt  eingeschlossen. 

Bezangon  und  Griffen*  waren  die  ersten,  die  mit  Hilfe  der 
Eulturmethode  versucht  haben  aus  tuberkulösen  Exsudaten  Tubericel- 
bazillen  zu  züchten.  Der  von  ihnen  gebrauchte  Nährboden  wurde  wie 
folgt  zusanmiengesetzt:  in  sterile  Beagenzgläschen,  gefüllt  mit  einer 
MiBohung  von  Bouillon»  2^  Agar  und  6^  Glyzerin,  flüssig  gehalten  in 
einem  Wasserbad,  wurde  Blut  aus  der  Karotis  eines  Kaninchens  aseptisch 
angefangen.  Vorsichtig  wurden  die  Gläschen  hin  und  her  bew^,  um 
das  Blut  vor  dem  Hartwerden  gleichmäßig  durch  die  Flüssigkeit  zu  ver- 
teilen. Die  Reagenzgläschen  wurden  hiemach  schräg  gelegt  und  waren 
nach  der  Abkühlung  zum  Grebrauche  fertig.  28  Tage  nach  der  Impfong 
mit  Exsudatflüssigkeit  wurden  von  ihnen  die  ersten  Kolonien  von  Tuberkel- 
bazillen in  Stecknadelkopfgröße  wahrgenommen. 

Später  versuchte  Dieulafoy^  nach  der  von  Bezan^on  und 
Griffen  angegebenen  Methode  gleichfalls  aus  Pleuraexsudaten  Tuber- 
kelbazillenkulturen zu  erzielen.  Wie  er  berichtet,  ist  dies  einmal  geglückt. 
Er  trug  einem  seiner  >che&  de  laboratoire«,  Dr.  Griffen,  auf,  diese 
Untersuchungen  fortzusetzen,  doch  dieser  kam,  gleichwie  Dieulafoj 
zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Methode  selbst  »un  proc6d6  de  choixc  war. 
doch  sehr  wenig  vertrauenswerte  Resultate  lieferte. 

Der  sehr  mäßige  Erfolg,  erreicht  durch  die  Art  und  Weise  des  Kolti- 
vierens  nach  Bezan{;on  und  Griffen,  war  wenig  ermutigend, 
um  auf  dieselbe  Weise  den  Tuberkelbazillus  in  Exsudaten  nachzuweisen. 
Dem  Nährboden  als  solchem,  den  die  genannten  Forscher  an  Brauch* 

s  Chauffard  et  Gombault,  Soc  m^d.  des  hopitaux,  19.  April  1886. 

8  Kelsch  et  Yaillard,  Arch.  de  phys.  1886. 

«Netter  Soc.  m^.  des  hdpitaux,  17.  April  1891. 

s  Grober,  Deutsches  Arohiy  für  klin.  Medizin  1902.  September  30. 

•  Bezangon  et  Griffen,  Congr^s  Internat,  de  m6d.,  Paris  2.  August  1900. 

7  Dieulafoy,  Clin.  mW.  de  VHotel-Dieu,  Tome  IV.  1901—1902. 
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l>«rkeit  auf  die  gleiche  Stufe  stellten  wie  den  Eartoffel-Olyzerinnähr* 
boden,  meinte  ich  diesen  geringen  Erfolg  doch  nicht  zuschreiben  zu  dürfen; 
^v^elmehr  suchte  ich  die  Schattenseiten  in  dem  immer  bei  diesen  Proben 
störenden  Momente,  daß  inmier  nur  sehr  geringe  Mengen  Flüssigkeit  für 
die  Untersuchung  gebraucht  werden  können.  Man  kann  wohl  nicht 
mehr  als  1  oder  2  ccm  Ezsudatflüssigkeit  auf  diese  Weise  mit  dem  Nähr* 
lK>den  in  Berührung  bringen,  und  diese  Menge  schien  uns  unzureichend, 
um  mit  einiger  Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  nach* 
zuweisen.  Es  war  deshalb  unser  Streben  eine  viel  größere  Menge  Exsudat* 
flüfisigkeit  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  zu  untersuchen. 
Die  von  uns  hierzu  gebrauchte  Methode  ist  die  folgende: 

Sehr  große  Reagenzgläschen,  20  cm  hoch,  von  einem  Durchschnitt 
von  2  cm,  mit  einer  leichten  Einschnürung  versehen  in  4  cm  Abstand 
vom  Boden,  werden  mit  8  ccm  einer  Flüssigkeit  gefüUt,  die  man  erhält, 
wenn  man  einer  10))^  igen  wäßrigen  Glyzerinlösung  Ißi  Pepton  und 
^/s^  Chlomatrium  zufügt.  Diese  Mischung  wird  schwach  alkalisch  (Lak* 
muBpapier)  gemacht  durch  Natrium  carbonicum.  Fügt  man  hierzu  eine 
4 — 5  cm  lange,  auf  die  gewöhnliche  Art  geschnittene  Eartoffelscheibe» 
welche  mit  iöhirem  unteren  Ende  auf  der  Einschnürung  ruht,  ohne  diese 
jedoch  ganz  abzuschließen,  das  schmal  zulaufende  Ende  nach  oben  ge» 
richtet,  dann  ist  nach  li/4Stündiger  Sterilisation  bei  110^  C  der  von  uns 
angewandte  Nährboden  fertig.  Kartoffel  und  Flüssigkeit  sind  dann  noch 
durch  einen  hinreichenden  Raum  voneinander  getrennt.  Jedem  der 
auf  diese  Weise  erhaltenen  Nährböden  wird  8  ccm  Exsudatflüssigkeit 
beigefügt,  unmittelbar  nachdem  man  diese  mittels  einer  Spritze  von 
R  o  u  X  aus  der  Pleurahöhle  erhalten  hat.  Nach  dem  Hinzufügen  des 
Exsudates  enthielt  die  Flüssigkeit  also  6^  Glyzerin  und  i/«)^  Pepton, 
und  die  Kartoffel  wurde  ungefähr  zum  dritten  Teile  von  der  Flüssigkeit 
umgeben. 

Die  also  erhaltenen  Kulturen  wurden  im  Brutschranke  untergebracht 
bei  einer  Temperatur  von  38*^  C.  Die  ersten  2  Tage  wurden  sie  einige 
Male  vorsichtig  hin  und  her  bewegt,  um  Flüssigkeit  und  Kartoffel  soviel 
wie  möglich  miteinander  in  Berührung  zu  bringen. 

Wurden  die  Kulturen  am  folgenden  Tage  aus  dem  Brutschranke 
genonunen,  dann  hatte  sich  meistenteils  Fibrin  deutlich  abgeschieden; 
oft  sah  man  dieses  wie  ein  ineinandergefaltetes  Häutchen  auf  dem  Boden 
liegen,  oft  war  das  feinmaschige  Fibrinnetz  mit  einem  Ende  an  der  Ober- 
fläche der  Kartoffel  haften  geblieben  und  hing  mit  dem  sackförmig  weiten 
unteren  Ende  in  die  Flüssigkeit  hinein. 

Die  Temperatur  des  Brutschrankes  wurde  täglich  kontrolliert,  der 
Nährboden  zu  festgestellten  2jeiten  eingehend  untersucht. 

Kolonien  von  Tuberkelbazillen  kamen  auf  der  Kartoffel  und  in  der 
Flüssigkeit  zur  Entwicklung.  Auch  kamen  Kolorien  allein  in  der  Flüssig- 
keit zum  Vorschein,  während  die  Kartoffel  davon  frei  blieb.  Nach  21  bis 
25  Tagen  waren  die  Kolonien  auf  der  Kartoffel  stecknadelkop^oß; 
stets  an  Umfang  zunehmend,  zeigten  sie  eine  kömige  Oberfläche,  wälbrend 
die  anfangs  gelbweiße  Farbe  später  gelb  und  zuletzt  gelbbraun  wurde. 
Hatte  sich  die  Kultur  einmal  gut  entwickelt,  so  bildete  sich  oft  ein  faltiges 
Häutchen  auf  der  Kartoffel,  auf  der  Flüssigkeitsoberfläche,  ja  selbst  die 
Wand  des  Gläschens  entlang  oberhalb  des  Flüssigkeitsniveaus.    Kamen 
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die  Kolonien  in  der  Flüssigkeit  zur  Entwicklung,  so  gesdiah  dies  stets 
innerhalb  der  Maschen  des  abgeschiedenen  Fibrins.  Besonders  gut  war 
dies  zu  sehen,  wenn  das  Fibrin  in  die  Flüssigkeit  hineinhing.  Erst  als 
kaum  sichtbare  Keime,  spater  auswachsend  zu  gerstenkomgroßen  Knöt- 
chen, mit  unregelmäßiger,  fein  gekörnter  Oberfläche  von  gelbweifier 
Farbe,  konnte  man  diese  Kolonien  innerhalb  des  feinen  durcbsichtige& 
Fibrinnetzes  von  ihrer  ersten  Entwicklung  an  stetig  an  WachBtum  zu- 
nehmen sehen. 

Alle  Kulturen  wurden  mikroskopisch  kontrolliert. 

Das  folgende  Schema  gibt  eine  Übersicht  der  Resultate  der  Tier- 
proben und  Kulturen,  welche  alle  mit  Exsudatflüssigkeit  angestellt 
wurden,  die  von  Fat.  mit  sog.  primärer  Pleuritis  stammen  (siehe  beifolg. 
Tabelle). 

Boheinbar  primäre  Pleuritis. 


Nr. 

Tiarrersuelie 

Knltaran 

ÜBt«mckuf 

1. 

2  ccm  —                            1  2  Kul 
2 

buren  steril  geblieben, 

>         ziAcb  2  Tagen  Stapbylok. 

Lympbocytose. 

2. 

2ocm  —                              2        1 

14        > 
,2        . 

^         nach  24—26  Ta^en  + 
Tuberkelbazil&n, 

>  steril  geblieben, 

>  nach  2Tagen  Stapbylok. 

» 

3. 

10  ocm  H-,  2  Meerschwein- '  ö        i 
eben  Tuberkulose            { 

|l   : 

nach    22—26   Tagen    + 
Tuberkelbarillen, 
>         steril  greblieben, 

nach  27ragen  Stapbylok. 

» 

4. 

10oom+,alleMeerBchweiii-  6        i 
dien  Tuberkulose 

3 

*         nach  19—22  Tagen  + 

Tuberkelbazillen, 
»          nach  2  Tagen  Stapbylok. 

» 

6. 

lOooxn-f-,  alleMeerschwein- ,  4        i 
eben  Tuberkulose            i 
2 
2 

nach  21—24  Tagen  -f 
TuberkelbB2illen, 

>  steril  geblieben, 

>  nach  2  Tagen  Stapbylok. 

> 

6. 

10  ccm  — 

4 

2 
2 

nach   22—24  Tagen   -f- 
Tuberkelbazilien, 
»          steril  geblieben, 

nach  2  Tagen  SUpbylok. 

» 

7. 

10  ccm  -K  alleMeerscbwein- 
chen  Tuberkulose 

7 

1        1 

>         nach  19—28  Tagen   -f- 

Tuberkelbazillen, 
*         nach  2  Tagen  Stapbylok. 

> 

8. 

10  ccm -f-,  alleMeerschwein- 
chen  Tuberkulose 

8 

►          nach  20—24  Tagen   + 
Tnberkelbazillen 

» 

9. 

10ccm+ ,  alleMeerschwein- 
chen  Tuberkulose 

4 

1 
3 

nach  19—22  Tagen  H- 
TuberkelbaziUen, 
»          steril  geblieben, 
►          nach  2  Tagen  SUphylok. 

» 

10. 

10  ccm  — 

3 

3 
2 

►          nach  19—22  Ta^en    + 

Tuberkelbazillen, 
*         steril  gebheben, 
»          nach  2  Tagen  Stapbylok. 

» 

Wenn  ich  hinzufüge,  daß  bei  der  Untersuchung  dreier  Exsudate 
von  Pat.,  bei  welchen  auch  Tuberculosis  pulmonum  (1.  und  2.  Stadium) 
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bestand,  sowohl  bei  Tierproben  als  auch  bei  Kulturen  Tuberkelbazillen 
nachgewiesen  werden  konnten  (Zellformel,  Lymphocjrtose),  daß  weiter 
fünf  JSxsudate,  entstanden  im  Verlaufe  von  Carcinoma  ovarii  mit  Perito- 
nitiB  chronica,  von  Nephritis  chronica,  Infectio  puerperalis,  Rheumatismus 
articolurum  acutus,  IVactura  costarum,  zur  EontroUe  untersucht  wurden, 
wobei  weder  bei  Tierproben  noch  bei  Kulturen  Tuberkelbazillen  gefunden 
wnrden  (Zellformel:  keine  Lymphocytose),  dann  sind  damit  in  kurzem 
die  Resultate  wiedergegeben,  die  die  morphologische  und  bakteriologische 
Untersuchung  von  18  verschiedenen  Exsudaten  ergeben  haben. 

Im  Exsudat  unserer  10  Fat.,  welche  augenscheinlich  an  primärer 
Pleuritis  litten,  konnten  6mal  mittels  des  Tierexperimentes,  9mal  mittels 
der  Kulturen  TuberkelbaziUen  gefunden  werden.  Daß  die  Kulturen 
einmal  negativ  ausfielen,  darf  wohl  der  Tatsache  zugeschrieben  werden, 
daß  zuwenig  Exsudatflüssigkeit  gebraucht  wurde;  dasselbe  gilt  auch 
2mal  für  die  Tierproben.  Die  von  uns  angewandte  Kulturmethode  meinen 
wir  deshalb  über  das  Tierexperiment  steUen  zu  dürfen,  da  es  eine  ein- 
fachere und  vertrauenswürdigere  und  auch  weniger  zeitraubende  Methode 
ist,  um  den  direkten  Beweis  von  der  Ätiologie  des  Exsudates  zu  liefern. 
Auch  glauben  wir  festgestellt  zu  haben,  daß  die  CTtodiagnostik  uns  die 
Mittel  an  die  Hand  gibt,  wenn  auch  nur  indirekt  Antwort  zu  geben  auf 
die  Frage,  ob  eine  Pleuritis  tuberkulösen  Ursprunges  ist  oder  nicht.  Me 
Forscher  haben  sich  bis  heute  in  dieser  Beziehung  in  gleichem  Sinne 
ausgesprochen  und  die  Methode  als  vertrauenswürdig  und  praktisch  sehr 
leicht  ausführbar  besonders  empfohlen. 

Zum  Schluß  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den  Professoren 
Pel  und  Saite t  und  Privatdoz.  Klein  für  die  Mitarbeit  und  Hilfe,  die 
ich  bei  meiner  Arbeit  fand,  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 

Amsterdam,  4.  April  1905. 


1.  F.  Busquet  et  H.  Biohelonne.     Sur  un   cas  dlnfectioEL 
gön^rale  ä  gonocoque  avec  localisation  secondaire. 

(Revue  de  mM.  1904.  p.  433.) 
Nach  einem  Hinweis  darauf,  daß  direkte  hämatologische  Unter- 
suchungen bereits  des  öfteren  —  21  Einzelbeobachtungen  aus  sehr 
verschiedenen  Quellen  werden  zitiert  —  den  Gonokokkus  im  Blute 
nachgewiesen  haben,  und  daß  die  nicht  seltenen  Komplikationen  der 
Gonorrhöe  mit  Endokarditis,  Arthritis,  Synovitis  u.  a.  m.  den  Übertritt 
des  Neisser'schen  Diplokokkus  in  die  Zirkulation  erweisen,  betonen 
die  Yerff.  die  Seltenheit  dieser  Gonokokkenmetastasen  im  Bindegewebe, 
sei  es  der  IJnterhaut,  sei  es  der  Muskelinterstitien.  Die  in  der  Liten^ 
tur  enthaltenen  neun  derartigen  Beobachtungen,  in  denen  Eiterungen 
im  interstitiellen  Gewebe  ausschließlich  durch  Gonokokken  bedingt 
waren,  werden  von  B.  und  B.  um  eine  weitere  vermehrt.  Der 
23jährige  Soldat  bekam  am  rechten  Bein  an  einer  Stelle,  an  der  er 
sich  über  V2  J^^  zuvor  durch  Überanstrengung  ein  damals  ungenügend 
beachtetes  Hämatom  zugezogen  hatte,  14  Tage  nach  Ausbruch  des 
Trippers  eine  entzündliche  Schwellung,  die  vereiterte  und  Gonokokken 
in  Beinkultur  enthielt.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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2.  Jäi^ens.     Über  Stomatitis  gonorrhoica  beim  Erwachsenen. 

(Berliner  Idin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  24.) 
Der  Fat  klagte  über  ein  lästiges  brennendes  Gefühl  am  Zahn- 
fleischrande des  Oberkiefers.  Arztlich  verordnete  Spülungen  braditen 
wohl  Linderung,  jedoch  keine  Beseitigung  der  Beschwerden.  Daher 
suchte  der  Fat.  die  Charit^  auf.  Hier  ergab  sich  folgende  Befund: 
Das  gesamte  Zahnfleisch  war  stark  gerötet,  geschwollen  und  auf- 
gelockert. Der  Zahnfleischrand  war  besonders  stark  gerötet  und 
erhob  sich  als  ein  dunkelroter  Wulst  über  das  Niveau  der  Umgebung. 
Zwischen  den  Zähnen  befanden  sich  schwürige,  grau-grünliche  übel- 
riechende  Massen.  An  den  unteren  Molarzahnen  zeigten  sich  flache, 
unregelmäBig  begrenzte  Geschwüre.  Die  Schleimhautschwellung  nahm 
in  den  nächsten  Tagen  noch  zu,  und  die  Absonderung  wurde  so  stark, 
daß  das  Sekret  nachts  aus  dem  Munde  herauslief  und  den  Fat  im 
Schlafe  störte.  Die  Temperatur  betrug  zwischen  37  und  38^;  die 
Halslymphdrüsen  waren  geschwollen  und  druckempfindlich.  Spülungen 
mit  essigsaurer  Tonerde,  Kai.  chlor,  und  Kai.  permangan.  wiesen 
keinen  Erfolg  auf,  erst  die  Behandlung  mit  dünner  Sublimatlösnng 
lieB  Schmerzhaftigkeit  und  Sekretion  allmählich  abnehmen.  Die  auf 
Stomatitis  gonorrhoica  lautende  Diagnose  wurde  gefestigt  durch  die 
Konstatierung  eines  Urethraltrippers.  Die  bakteriologische  und  kul- 
turelle Untersuchung  ergab  Diplokokken,  die,  wenn  sie  sich  auch 
kulturell  etwas  von  dem  gewöhnlichen  Gonokokkus  unterschieden,  doch 
wohl  als  solche  anzusehen  sind.  Poelchan  (Gharlottenbnrg . 


3.  E.  Hofflnaim.     Über  Ätiologie  und  Fathogenese  des  Ery- 

thema  nodosum. 

(Deutache  med.  Woohensohrift  1904.  Nr.  51.) 
H.  trennt  das  idiopathische  Erythema  nodosum  ganz  vom  Gelenk- 
rheumatismus, dessen  oft  ähnelnde  Begleiterscheinungen  er  als  sympto- 
matisches Erythema  nodosum  bezeidbnet,  stellt  es  in  die  Nähe  des 
Ezyihema  multiforme.  Er  glaubt,  daB  es  sich  um  eine  eigene  In- 
fektionskrankheit handle,  mit  eigenem  Erreger,  der  sich  vorwiegend 
in  der  Wand  der  XJnterschenkelvenen  festsetzt,  vielleicht  deshalb,  weil 
hier  der  Blutstrom  oft  stagniert,  zahlreiche  Klappen,  reiche  Yasa 
vasorum  und  kapilläre  G-efäße,  die  Yenenwand  durchziehend,  vorhanden 
sind.  Seine  anatomischen  Untersuchungen  von  Knoten  des  Erythema 
nodosum  zeigen,  daß  es  sich  um  eine  akuirentzündliche  Feriphlebitis 
handelt.  J,  Grober  (Jena). 

4.  M.  Dopter.    Urticaire  zoniform. 

(Gaz.  des  hopitaox  1904.  Nr.  76.) 
Bei   einem   Kranken   setzte   4   Tage   nach   einer  gewöhnlichen 
Streptokokkenangina  eine  wohl  charakterisierte  Hautaffektion  mit  Se^ 
jnenttopographie  und  meningitischen  Zeichen,  wie  Kopfschmerz,  Stei* 
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»rxuig  der  Kniereflexe,  Andeutung  epileptoiden  Zittems,  Kernig'schen 
eiohen,  und  Hauthyperästhesie  ein.  Eine  Lumbalpunktion  lieferte 
ne  klare  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  eine  groBe  Menge  Lympho- 
irten  aufwies.  Die  Punktion  rief  eine  Bekrudeszenz  der  urticaria- 
kxnlichen  Hauteruption  im  G-ebiete  des  Bumpfes  in  metamerer 
^erteilung  hervor.  Das  [Jrticariaeryihem  wurde  bald  durch  ein 
nötchenartiges  Erythem  ersetzt  und  verschwand  nach  einigen  Tagen. 
\^wei  neue  Lumbalpunktionen  zeigten  zuerst  eine  Abnahme,  dann  das 
Terschwinden  der  Lymphocytose. 

Die  Urticaria  war  vollständig  symmetrisch  und  metamerisch,  so 
laB  man  sie  als  zoniform  bezeichnen  kann.  Dazu  kommt,  daB  man 
»ei  Herpes  zoster  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  Lymphocytose 
beobachtet  hat.  Diese  rtthrte  wohl  weniger  von  den  geringen  menin- 
^tischen  Erscheinungen  her,  denn  die  Lumbalpunktion  erzeugte  einen 
leuen  Ausbruch  der  Urticaria.  Der  Fall  spricht  für  die  zentrale 
xophoneurotische  Natur  der  Urticaria.  v.  Boltentem  (Berlin). 


5.   M.  Juliusberg.     Über  das  Epithelioma  contagiosum  von 

Taube  und  Huhn. 

(Deatsohe  med.  Wochenschrift  190i.  Nr.  48.) 
AnschlieBend  an  bekannte  Arbeiten  von  Marx  und  Sticker 
aus  dem  Ehrlich^schen  Institut  hat  J.  in  der  Breslauef  Hautklinik 
neue  Untersuchungen  über  diese  sog.  G^flUgelpocke  angestellt  Die 
Taubenpocke  besitzt  einen  Erreger,  der  Berkefeldfilter  wohl^  Porzellan- 
filter aber  nicht  passiert;  das  filtrierte  Virus  ist  in  seiner  Infektiosität 
geschädigt.  Auch  Tierpassagen  mildem  die  Virulenz.  Zusatz  von 
Ijl^iger  Erythrosinlösung  imd  dtägige  Belichtung  tötet  den  Erreger. 
Für  Menschen  und  Mäuse  ist  er  nicht  pathogen.  Die  bisher  aus  dem 
EJpithelioma  gezttchteten  Mikroben  sind  nicht  seine  Erreger. 

J.  Qrober  (Jena). 

6.  F.  Orawitz.    Über  Ulcus  rodens. 

(DentBohe  med.  WoohenBohrift  1904.  Nr.  30.) 
An  der  Hand  einer  großen  Beihe  von  anatomischen  Beobachtungen 
über  Hautkarzinome,  die  durch  instruktive  Abbildungen  erläutert 
werden,  versucht  der  Verf.  nachzuweisen,  daB,  entgegen  der  Ansicht 
von  Borst,  Hautendotheliome  nicht  vorkommen,  daß  vielmehr  als  die 
Matrix  der  Greschwulst  epitheliales  Gewebe  gelten  müsse;  das  Vor- 
kommen endothelialer  Zellen  hält  er  für  den  Beweis  einer  im  Laufe 
der  Entwicklung  sich  abspielenden  Metamorphose;  er  glaubt  an  das 
Auftreten  eines  vorübergehenden  Zwischenstadiums  in  Form  endo- 
thelialen Gewebes.  Wirkliche  »Hautendotheliomec  hat  er  nicht  gesehen. 

J.  Greller  (Jena). 
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7.  W.  Filehne  und  Bib«rfl»ld.     Über  die  Aufiiahnie  ron 
Wässer  und  Salz  durch  die  Epidermis  und  Über  die  Hygro- 
skopizität einiger  Keratingebilde. 

(fiofmeister^s  Beitrage  ssur  ohem.  FhysioL  u.  Patfaol.  Bd.  V.  Hft  9.) 
Im  AnsohluB  an  Versuche,  die  die  Verff.  über  die  Hygroskop 
zität  des  Lanohns  anstellten)  und  in  denen  sie  nachweise,  daß  ^- 
selbe  wdbl  Wasser  in  ganz  geringen  Mengen,  aber  kein  Eochsals  aBf- 
nahm,  prüften  sie  auf  dieselben  Sigensdiaften  die  sog.  K^atingelädet 
zu  denen  viele  Ejadermiszellen  des  TierreicbeSi  auch  die  des  Henschai 
gehöre.  Mit  Lanolin  gefettete  Keratingebilde  nahmen  ebeasoTid 
Wasser  auf  (10 — 11  fü]  wie  ungefettete.  Die  Frage,  ob  etwa  im  Wasae 
(z.  B.  im  Bad)  enthaltene  Salze  in  die  Eeratingebiide  (z.  B.  meBScb- 
liehe  Haut]  eindringen,  konnte  dahin  beantwortet  werden,  daB  es  aller- 
dings, aber  nur  in  sehr  gerii^m  Maße  d^  Fall  sei.  Um  oitscheideD 
zu  können,  ob  an  ein  Wirksamwerden  dersdben  zu  denken  kt,  müBie 
genaueres  über  Benetzungsfahigkeit  der  Haut  usw.  bekannt  sein.  Die 
Yerff.  fordern  zu  Untersuchungen  hierüber  auf.      j.  erober  (Jena). 


Sitzungsbericht». 

8.  XXtt.  Eongrefi  tür  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 
Vom  12.  bis  16.  April  190B. 
Bfiferent:  Alba-Berlin. 
I.  Sitzung. 

1)  Herr  H.  E.  Ziegler  (Jena):  Über  den  derzeitigen  Stand  der  Yer- 
erbnngslebre  in  der  Biologie. 

JXt  großen  Fortschritte,  Welche  die  biolögischB  Yer^bungsldbr^  in  den  letzten 
JiJiteebi^ten  gemacht  hat^  htt^eh  z.  T.  darauf,  daß  d^  Biegnff  der  T4nrbon^ 
unter  dem  Büiflofi  der  Tbeoiien  von  Weis  mann  genaate  besUmmt  nad  «bUrfe? 
begrenzt  worden  ist,  andererseits  darauf,  daß  man  zn  einer  besseren  Kenntnis  dff 
Vorgänge  bei  der  Eeifnng  der  Eizellen  nnd  Samenzellen  gelangt  ist  und  infolge- 
dessen die  biologische  Bedentang  des  BefrachtongsYorgaages  bestimmter  eiken&o 
konnte. 

JedenfiaJls  müssen  zwei  Vorgänge  von  d^  ediiea  Vererbang  gekannt  mrda. 
welche  fir&her  oft  damit  vermengt  worden^  nämlich  erstens  der  Übergug  yo» 
Krankheitserregern,  z.  B.  Bakterien  aas  dem  elterlichen  Indiridaam  in  ^  KeiiB' 
Zellen  oder  in.  den  Embryo,  ntxd  zweitens  die  Schädigong  der  l^imzellsb  dtdi 
Gifte  oder  anormale  StofiFweohselprodukte,  wenn  der  eltttüoha  Otgssaasmo  a^ 
solchen  beiästet  ist.  —  Femer  ist  die  Vererbung  bei  den  niedeMen  OrgsufltfB 
(Protisten)  ein  anderer  Prozeß  als  bei  den  höheren  Oiganismen  (Tieren  o^ 
Pflanzen) ;  denn  bei  den  ersteren  beruht  die  Fortpflanzang  wesentlich  aof  der  es* 
fachen  Zellteilong,  während  bei  den  höherah  Organismen  besondere  Kellen,  die  Ei- 
zellen and  SamenzeUen  zo^  BUdnng  der  nenen  Lidividnen  best&nint  sind,  so  ^ 
also  die  Vererbang  nur  dordi  diese  £alleii  gesehielit.  Die  waseBstiiohfln  figo- 
schaften  dieser  Zellen  sind  bei  Tiereb  und  PflamietL  nmi^wQrdig  ähnlkh.  taul  du 
Folgrende  gUt  für  Tiere  and  Pflanzen  and  offenbar  anch  für  den  Mensown.  Die 
Kerne  dieser  bellen  enthalten  wie  alle  Zellkerne  sog.  Ohromosomen,  d.  h  es  intaB 
bei  der  Kemteüang  färbbare  Gebüde  in  bestimmter  Form  and  in  bestiiunter&U 
aaf,  welche  für  die  Vererbang  von  der  größten  Wichtigkeit  sind.  Die  reift  Ei- 
zelle besitzt  ebenso  yiele  Chromosomen  wie  die  Samenzelle,  nnd  daran«  erkürt  licB. 
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U0  di^  tfaUer  deivMlben  Bmflnß  in  d«r  Vexw^bvng  hai  wie  der  Vater.  Die  2eUe, 
m  weloher  der  entstehende  Oiganismoi  herrorgdit  (die  befrachtete  EixeUe),  hat 
ilso  die  Hälfte  ihrer  Ohromotomen  Tom  Yaier  erhalten,  die  Hälfte  von  der  Mutter, 
md  dieie  Eigenschaft  übertragt  sich  bei  der  Zellteilnng  anf  die  weiterimi  ent- 
itehenclen  Zellen,  so  daß  für  alle  Zellen  des  Oiganismos  in  dieser  Hmsiohi  das- 
lelbe  gilt,  wie  für  die  befrachtete  Eiselle.  Die  Znsammenmisohnng  der  y&terliöhen 
md  mütterüohen  Chromosomen  übt  also  ihre  Wirkung  auf  den  ganzen  entstehenden 
}rgsm8ma8  ans,  nnd  damit  hangt  die  Mischung  der  Bigensohaften  susammen,  welche 
ron  TÜterHoher  und  mütterlicher  Seite  auf  den  Organismus  übergehen.  Die  Wirkung 
iieser  Mischung  (Amphimizis)  VSSt  sich  am  genauesten  dann  beobachten,  wenn  aswei  Yer- 
diiedene  Tierarten  oder  verschiedene  Varietäten  derselben  Art  gekreuzt  werden.  Die 
l^achkommen  zeigen  meistens  eine  Mischung  der  Eigenschaften  der  Eltern,  allein  zu- 
reilen  beobachtet  man  einen  Eückschlag  auf  einen  Großvater  oder  eine  Großmutter 
Atavismus)  oder  sogar  einen  Rückschlag  auf  eine  ältere  Stammlonn.  Besondere 
(■Dichtigkeit  wird  neuerdings  dem  M ender  sehen  Gesetz  beigelegt,  welches  eine 
)eatimmte  Art  des  Rückschlages  betrifft.  —  Wenn  man  nach  einer  Erklänmg 
lieaer  Vererbungsvoxgänge  sucht,  muß  man  zunächst  f^uf  das  Verhalten  der  Chvo- 
nosomen  genauer  i^;hten  und  die  eigentumlichen  Vorgänge  bei  der  Reifung  der 
Bi-  imd  Samenzellen  in  Betracht  ziehen.  Wie  die  Eizelle  bei  ihrer  Reifung  die 
log.  Richtungsközperchen  oder  Polzellen  bildet  und  so  gewissermaßen  vier  Zellen 
drei  ganz  kleine  und  eine  große)  aus  der  Eizelle  hervorgehen,  so  werden  aus  jeder 
kmenmutterzelle  vier  Samenzellen  gebildet.  Das  Verhalten  der  Chromosomen  ist 
n  beiden  Fällen  dasselbe:  3E!s  werden  sogenannte  Vierergrappen  gebildet,  welche 
lUB  vier  kugel-  oder  bandförmigen  Stückdten  bestehen.  Von  diesen  vier  Stucken 
itammen  zwei  von  väterlicher  Sexte  her,  zwei  von  mütterlicher.  In  die  reife  Ei- 
>der  in  eine  Samenzelle  gelangt  jeweils  ein  Stück,  ein  Viertel  aus  jeder  Vierer- 
Krappe  (Reduktionsvorgang).  Es  ist  bei  jeder  Vierergroppe  eine  Sache  des  Zufalles, 
welches  Viertel  dazu  gewählt  wird«  Die  Keimzellen  (Ei-  oder  Samenzellen)  eines 
[ndividnnms  konneu  üao  verschiedenartig  sein,  indem  die  eine  mehr  väterliche,  die 
mdere  mehr  mütterliche  Chromosomen  enthalten  kanu  (wobei  die  Qesamtmhl  der 
Uhromosomen  in  allen  dieselbe  ist,  wie  schon  oben  gesagt  wurde).  Da  nun  bei  der 
grzeoguDg  jedes  neuen  Individuums  jedesmal  eine  andere  Kombination  zur  Ver- 
renduiig  kommt,  so  erklärt  sich  die  Verschiedenertigkeit  der  Kinder  ^^elben 
Sltern.  Sind  in  einer  der  Keimi^ellen  die  väterlichen  oder  mütterliohen  Chromo- 
lomen  stark  vorhexvsohend  gewesen,  so  wird  daraus  der  Rückschlag  auf  den  Groß- 
nter  oder  die  Großmutter  begreiflich.  —  Die  Konstitution  eines  Menschen  und 
iie  damit  znsapmienhäi^ende  Disposition  zu  irgendeiner  Krankheit  ist  von  den 
V^orfahren  ererbt  Auch  hier  spielt  die  Vermischung  der  väterlichen  und  mütter- 
ichen  Ablagen  die  größte  Rolle  und  kommt  oft  auch  Rücksohlag  auf  Ghroßeltern 
^or.  AU^  Anlagen  des  Körpers  und  des  Geistes  sind  von  der  Vererbung  abhängig, 
^reiche  die  Macht  eines  Naturgesetzes  hat 

8)  Herr  Martins  (Rostoek):  Über  die  Bedeutung  der  Vererbung  und 
1er  Disposition  in  der  Pathologie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ier  Tvberkulose. 

Kinliiitend  wdst  Vortr.  auf  die  zahlreichen  Widersprüche  hin,  welche  in  der 
Literatiir  über  den  Begriff  der  Vererbong  und  die  Bewertung  derselben  für  die 
PaÜM^gOBeie  herrscht.  Insbesondere  werden  die  Begriffe  Disposition  und  Vererbung 
noch,  immer  häufig  verwechselt.  Insbesondere  macht  sich  das  in  der  Lehre  von 
der  Übertraffunff  der  Tuberkulose  geltend,  in  der  die  kongenitalen  FiXle  der  extra- 
aterinea  Iniiktion  gegenübergestellt  zu  werden  pflegen.  ^In  seinem  soeben  er- 
Bchieneoen  Buche  »Die  Anlage  zur  Tuberkulose  €  hat  R.  Schlüter  auf  meine  Ver- 
sniassung  flUes  lasammengesteBt  und  kritisch  verarbeitet,  was  sowohl  aus  der 
mensdiHdna  Pathologie,  wie  vom  Tierexperimente  her  über  die  placentare  Über- 
tragnng  einerseits,  über  die  primSre,  tuberknlose  Infektion  des  Ovulums  und  die 
germinative  Übertra^(ung  des  Bazillus  von  selten  des  Vaters  andererseits,  an  brauch- 
baren Bedbaehtimgen  und  Tstsaohen  bekannt  ist  Die  Ausbeute  ist  recht  dürftig. 
AUot  in  allem  ihnden  sieh  etwa  18  sichere  konstatierte  Fälle  von  angeborener 
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ToberknloBe  beim  Menschen,  etwa  70  beim  Tiere.  Dab^  erweist  sioli  die  PlaoesU 
als  der  fast  allein  vorkommende  Weg  der  pnigenitalen  Übertragung.  Die  priiaiif 
Infektion  des  Cvuloms  und  die  germinative  Übertragung  des  Basillus  vom  Yaler 
her  sind  große  Seltenheiten.  Die  fötale  tuberkulöse  Infektion  kommt  vor.  Aber 
sie  kommt  doch  nicht  so  oft  vor,  daß  sie  etwa  als  ein  anssoblaggebendes  itioi(^ 
sches  Moment  für  diese  so  kolossal  verbreitete  Krankheit  angesehen  werden  konme. 
Praktisch,  d.  h.  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  die  Maßregeln  zur  Ye^ 
hütung  dieser  schlimmen  Seuche  kommt  sie  kaum  in  Betracht 

Als  ererbt  versteht  die  Biologie  nur  solche  Eigenschaften,  die  sJs  Anlage 
im  Keimplasma  der  elterlichen  G^enshlechtszellen  enthalten  waren.    Ajigeboren  ist 
dagegen  alles,  was  cur  Zeit  der  Geburt  im  Individuum  vorhanden  ist.    Intra-nteni» 
Erwerbungen  sind  post  partum  als  angeboren  zu  bezeichnen,  nicht  als  ererbt.   Dem- 
gfemäß  kum  man  wohl  von  kongenitaler,  aber  nicht  von  hereditSier  Syphilis 
sprechen,  weil  der  Keim  von  der  Mutter  auf  den  Embryo  durch  das  Plaoentarblnt 
übertragen  wird    Die  Erbmasse  eines  Individuums  setzt  sich  zu  gleichen  Teüfs 
aus  den  »Determinanten«  (Weismann)  der  beiden  G^eschlechtezellen  sosamma. 
die  zu  einem  festen  Kerne  verschmelzen.    Angeerbt  ist  nur  das,  was  mos  diesem 
Determinanten  stammt    Deshalb  kann  es  überhaupt  keine  hereditären  Krankheües 
geben.    Auch  die  Hämophilie,  deren  Beispiel  man  gegen  eine  solche  Behauptax^ 
geltend  machen  könnte,  ist  keine  hereditäre  Krankheit,  sondern  nur  eine  Krank- 
heitsanlage,  die  erst  durch  eine  Causa  externa  zur  Krankheit  wird.    Krankheits- 
anlagen können  durch  die  Determinanten  in  den  Keimzellen  erblich  fiberttageo 
werden.    So  sehr  diese  Tatsache  sicher  gestellt  wird,  so  wird  andererseits  noch 
lebhaft  um  die  Frage  gestritten,  ob  individuell  erworbene  Krankheitsanlagen  etUidi 
aof  die  Deszendenz  weiter  übertragen  werden  können.   Hier  stehen  sich  die  Qeges- 
sStze  zwischen  Weismann,  der  die  Kontinuität  des  Keimplasmaa  betont^  und  die 
Anhänger  des  Lamarekismus  unvermittelt  gegenüber.   Das  liegt  größtenteils  daraxt 
daß  fortwährend  phylogenetische  mit  ontogenetischen  Gründen  verwechselt  werden. 
Ohne  auf  die  Entwicklungsfrage  im  allgemeinen  einzugehen,  muß  jedenfiaDs  for  die 
S[rankheitsentstehung  bei  dem  artfest  gewordenen  Menschen  die  Yererbbarkeit  er- 
worbener krankhafter  Eigenschaften  unbedingt  verneint  werden.    Vortr.  bewest 
das  an  drei  Tatsachenreihen  aus  der  experimentellen  Pathologie:  1)  Die  Vererbung 
von  äußerlichen  Verletzungen,  Verstümmelungen,  Defekten  u.  dgl.,  z.  B.  die  here- 
ditäre Schwanzlosigkeit  von  Hunden  und  Katzen.    2)  Die  direkte  erbliche  Über 
tragung  experimentell    beim  Tier  erseugter  Nervenkrankheiten,   z.  B.   Browa- 
Sequard-Westphal-Oberstein'sche  Meerschweinchenepilepsie.   3)  Die  ethfid» 
Übertragung  individuell  erworbener  Immunität  gegen  Krankheiten  und  Qifte  saf 
die  Nachkommenschaft  in  den  bekannten  Badn-  und  Abrinversnchen  Ehrliches. 
Gerade  die  dritte  Beihe  erwies  sich,  obwohl  sie  anfangs  gegen  die  Weismaan- 
'  sehe  Theorie  zu  sprechen  schien,  als  treffendes  Argument  gegen  den  Neolamarekii- 
mus,  indem  sich  herausstellte,  daß  es  sich  stets  um  eine  intra-nterine  passive  Im* 
munisiemng  handelte.     Es  ist  bisher  also  in  keiner  Weise  erwiesen,  daß  die 
Köxperzellen,  das  Soma  der  Biologen,  durch  äußere  Einflüsse  vererbbaren  Yer* 
änderungen  unterworfen  werden  können.   Wohl  aber  kann  das  Keimplaama  direkt 
geschädigt  werden  durch  gewisse  exogene  Schädlichkeiten,  wozu  in  erster  Rahe 
der  Alkohol  gehört,  der  nach  längst  festgestellter  Brfifthrung  rasseversohleohtend 
auf  die  Nachkommenschaft  wirkt  (Demme,  Ford  u.  a.).   Aber  die  direkte  toxisdie 
Keimschädigung  hat  ebensowenig  wie  die  intra-uterine  Infektion  mit  dem  eigent> 
liehen  Vererbungsakt  im  biologischen  Sinne  etwas  zu  tun.    Nichtsdestowenigv 
bietet  sie  für  die  Bestrebungen  der  Bassenhygiene  einen  sehr  wichtigen  Anhalts- 
punkt dar.   Das  Standesamt  der  Zukunft,  das  die  Ehekandidaten  nicht  nur  juzistiiob 
oder  sozial,  sondern  auch  biologisch  und  ärztlich  auf  ihre  Zulässigkeit  com  legitiaieo 
Zeugungsgeschäft  zu  prüfen  hat,  wird  gar  keine  Schwierigkeit  darin  finden,  an- 
geheilten Syphilitikern  und  unheilbaien  Säufbm,  -vielleicht  anoh  maniüsst  Taber* 
Inilösen  den  Konsens  zu  verweigern. 

In  diesem  Punkte  können  wir  den  immer  lauter  und  wirkungavoEer  aieh  er^ 
hebenden  Forderungen  der  modernen  Bassehygiene,  wie  sie  in  dem  vortreflnidtfa. 
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^on  Floets  herausgegebenen  Arohiv  für  Rassen-  und  G^eDscliaftsbiologie  zn 
^Worte  kommen,  unsere  freudige  Zostimmong  nicht  versagen,  wenigstens  dann  nicht 
mehr,  wenn  uns  das  echt  biologische  >  Yerantwortungsgefuhl  vor  der  Heiligkeit  der 
kommenden  Generationen  €  erst  einmal  aufgegangen  und  zum  lebendigen  Faktor 
unaeroi  ethischen  Empfindens  geworden  ist. 

Die  Krankheitsdeterminanten,  die  jeder  einzelne  von  uns  in  wechselnder  Zahl, 
Art  und  Kombination  aufweist,  stammen,  wie  alle  seine  Determinanten  überhaupt, 
auB  einer  ihm  individuell  zugehörigen  Ahnenmasse.  Was  in  dieser  nicht  vorgebildet 
ist,  das  bringt  kein  &ufiem  Eixdäuß  mehr  in  das  nach  der  Kemverschmelznng 
gegebene  und  ÜMtomgrenzte  individuelle  Eeimplasma  hinein.  Wie  erüahren  wir 
nun  aber  im  Einzelfdle,  aus  welcher  Kombination  von  Determinanten  ein  krank- 
baliea  Individuum  entstanden  ist?  Die  latente  Vererbung  spielt  in  der  Pathologie 
eine  viel  größere  Bolle,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Wenn  jemand  rot- 
grünblind  geboren  ist,  so  fehlt  die  entsprechende  Determinante  in  seinem  Ahnen- 
keimplasma  sicher  nicht,  auch  wenn  die  Eltern  von  diesen  Anomalien  frei  sind. 
Nor  ist  es  bei  der  Unsicherheit  unserer  genealogischen  Eamilienkenntnisse  auch 
nur  über  die  nächsten  Generationen  hinaus  meist  sehr  schwer,  im  Einzelfalle  den 
Nachweis  zu  führen,  bei  welchem  der  zahllosen  Ahnen  die  entsprechende  Deter- 
minante zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit können  wir  sagen,  dsS  jemand,  der  selbst  Bluter,  ans  einer  ausgesprochenen 
Blnterfiunilie  stammt,  sehr  große  Chancen  hat,  hämophile  Kinder  zu  erzeugen,  aber 
im  voraus  nie  wissen  kann,  wie  viele  und  welche  seiner  Kinder  bezw.  Enkel  Bluter 
sein  werden.  Und  umgekehrt  wird  die  Wahrscheinlichkeit,  seine  Kinder  mit  dem 
komplizierten  Determinantenkomplex  auszustatten,  den  wir  »ausgesprochene  phthi- 
siaohe  Ankgec  nennen,  für  ein  Eltempaar  um  so  geringer,  je  weniger  Phthise  in 
der  beiderseitigen  Ahnenmasse  aufzufinden  ist.  Dabei  ist  aber  keineswegs  gesagt, 
daß  ans  einer  tuberkulös  stark  belasteten  Ahnenmasse  im  Einzelfalle  nicht  durch 
znfUlig  besonders  glückliche  Beduktionsteilung  und  Amphimixis  ein  besonders 
widentaadsfühigeg  Lidividuum  hervorgehen  kann  und  umgekehrt  Wer  Pech  hat, 
erwischte  bei  der  Kemverschmelzung,  aus  der  er  hervorging,  selbst  die  einzige 
schwarze  Kugel  (d.  h.  Krankheitsdeterminante),  die  in  seiner  Ahnenmasse  steckte, 
während  ein  anderer,  ein  bene  natus,  fast  nur  aus  weißen  Kugeln  entstand,  obgleich 
ea  an  massenhaften  schwarzen  in  seiner  Ahnenmasse  keineswegs  fehlte. 

Die  modernen  Basseverbesserer  berufen  sich  immer  auf  die  Erfolge  der  Tier- 
süchter.  Das  sind  aber  meist  nur  einseitige  Eigentümlichkeiten  der  Variation,  die 
keine  Verbesserung  der  Basse  darstellten,  vieUeicht  sogar  zuweilen  eher  das  Gegen- 
teil. Nach  der  Analogie  des  Tieresperimentes  könnte  man  auch  beim  Mensdien 
bei  geschicktester  Auswahl  der  Eh^umdidaten  immer  nur  einige  besondere  indi- 
yidndle  Eigenschaften  generell  züchten.  Aber  die  Basseverbesserer  denken  ja  auch 
weniger  an  die  künstliche  Züchtung  solcher  einseitigen  Anlagen  als  an  die  Ver- 
hütung der  Vererbung  krankhafter  Anlagen.  In  dieser  Hinsidit  aber  besorgt  die 
Natur  die  Auslese  viä  sorgfältiger  und  erfolgreicher,  als  es  je  der  hygienische 
Standesbeamte  der  Zukunft  vermöchte:  im  Kampfe  ums  Dasein  gehen  ganze 
Familien  zugrunde,  sterben  aus,  wenn  die  vererbte  Gesamtkonstitutign  durch  JSLu- 
mulation  der  Krankheitsanlagen,  durch  Inzucht  u.  dgL  immer  mehr  heruntergeht, 
gegen  die  Schädlichkeiten  des  Außenlebens  sich  nicht  mehr  genügend  widerstands- 
fähig erweist.  Will  jemand  als  Ehestifter  Vorsehung  spielen,  so  sorge  er  dafür, 
daß  möglichst  gute  Gesamtkonstitutionen  sich  paaren.  Das  ist  das  oberste  Gesetz. 
Zweitens  aber  ist  darauf  zu  sehen,  daß,  wenn  spezifische  Krankheitsdeterminanten 
gehäuft  in  der  Ahnenmasse  des  anderen  Teiles,  wenn  nun  doch  einmal  geheiratet 
werden  soll,  fehlen.  Dabei  ist  noch  einmal  zu  betonen,  daß  es  biologisch  keinen 
Sinn  hat,  wenn  man  jemanden  rät,  er  solle  nicht  in  eine  Schwindsuchtsfamilie 
hineinheiraten.  Wenn  er  selbst  über  das  gewöhnliche  Maß  hinaus  mit  dem  kom- 
plizierten Determinantenkomplez  erblich  belastet  ist,  den  wir  Schwindsuohtsanlage 
nennen,  so  soll  er  sich  eine  Gefährtin  suchen,  in  dieren  Ahnenmasse  geneologisöh 
naohweisbar  möglichst  wenig  Phthise  vorkommt 

Zum  Schluß  weist  Vortr.  auf  eine  Anzahl  individuell  gegebener  Gewebsschwäche 
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Oigui'b  Ina,  die  sich  unter  gewisaen  «ttgOnttigeii  LebentbediigMge&  m 
GtewebidegeiMreitioii  entviokelt,  die  ak  Kiaakheit  ed  generie  in  die  ImfirM^ 
intt  Beiq^iele  defttr  sind  die  phynologimhe  (konstitatioiieDe)  AEbamamxim,  4k 
Aofbfaiioliknuiklwiteii  des  NeKrenayitemt  (Bdiager),  die  AehyliA  gestriea  aoBpfai 
u.  a.  m.,  sohließliGh  Diabetes,  Gicht  und  IWttraoht,  die  sohon  Bbateia  als  >nr- 
eii)tare  Belbikr»  StoffweohfleDaranldieiten«  zueanuaengetteUt  hat 

Die  BMsenhj^giene  kann  nur  ankämpfen  gegen  Exioikheitniziachea  naogaet 
JJmfmmgw,  Sie  itt  dagegen  ohnnüLohtig  gegen  die  Kombination  der  Yemtbaagh 
eleaianbe.  Wenn  anoli  der  einaehne,  eohwädblidi  reranlegte  Trieb  aapnnda  gek 
--r  ea  iat  nm  ihn  nicht  sohade  —  so  flutet  doch  ein  grefier,  gewaltiger  BbK& 
krittligen  Lebena  durah  die  Menaehheii 

U,  Sitsung. 

1)  Herr  Hamburger  (Wien):  Bine  energetische  YereTbungitheorie. 

Di»  Inmunitittsfoiiioiinng  hat  das  Gesetz  Tson  der  Artehalieit  erwieaen,  inde& 
ai»  niflht  nur  ds^ienigen  Antikörper  Innnen  gelehrt  hat,  welche  auf  Injektion  ?oc 
Bakterien  iai  Orgaaäiaaa  entatehen,  sondern  aaoh  diegenigea,  welehe  durah  Injek- 
tion voa  tieriio^  Zelien  sieh  faUdea.  Dieses  Gesets  besagt  daß  der  Biwei0aofhsE 
dar  vtraehiedensten  ZeUea  einea  Organismus  ein  artgleioher  ist  Durah  weitei« 
logiaoiie  Deduktion  kommt  man  dann  zu  einem  Geseta  voa  der  fiaasen-  und  in- 
dmdualeiaheit,  d.  h.  jeder  Organiamus  iat  in  allen  seinen  Zellen  ait-,  raaaen-  und 
mdividaalcharakteriBtiaöh  aufgebaut  Die  Gesohleohtaaellen  tberträgen  dieeea  wped- 
fiaohen  Eiweifiaufbaa  duroh  Assimilation  der  eztraaellular  Hegenden  Kahnmg  auf 
alle  Kellea  des  neuen  Oignnismus,  so  aueh  die  eigenartige  tnWkulose  Zeileadispcv- 
aitkai.  Der  chronische  Alkoholismas  sohlldigt  aUe  Zellen  gleicfamlfiig  xaiä  dabti 
auoh  die  Gesehleohtazellen,  die  wiederum  die  in  ihnen  bewirkten  Yertaderaiigea 
auf  den  neuen  Organismus  vereiben. 

8)  Herr  Bothschild  (Soden):  Der  angeborene  Thorax  paralytieus. 

Der  angeborene  Thorax  paralytieufl  ist  prinzipiell  zu  treimen  Ton  4et  infolge 
der  Kottsumption  im  Sp&tstadium  der  Phthise  auftretenden  Abmagerungaform  des 
Brustkorbes. 

Der  angeborene  Thorax  paralytious  ist  charakterisiert  durch  geringen  Brosi- 
umf)EU!kg,  geringe  Tiefenentwioklnng,  geringe  8temumentwi<ddung,  MgmCruiigei 
Abst^Mu  der  Sohutterblltter,  verbreiterte  InterkostaMume,  Tiefttand  der  GlarikeK 
Abflaohung  und  eventuell  Immobilisierung  des  Stemalwinkels. 

Der  norax  paralyüons  geht  der  BhÜiiseeiitirieklung  vorana,  bildet  einen  dis- 
poaitlottellen  Faktor  för  ihre  Bststefauag.  Die  mangelhafte  TielbnMitwieldung  der 
Brast  bedmgt  Yerkfimmenmgen,  Verlotkamungen,  Abkniokongen  des  Bronobiu 
apicalis  posterior  im  Sinne  Biroh-Hirschfeld's.  Zugleich  verhindert  das  Fest- 
werden —  die  vooeitige  Yerknöeherang  des  Stemalgelenkea  eine  genügende  Ben- 
entwiddung  — -  daher  das  Idetne  Hera  der  Phthirikar. 

Hat  man  dwrch  spirometrisehe,  stemogouiometrisohe  und  metviacke  Beatiah 
mungen  die  mangelhafle  Brusikorbentwicklung  festgestellt,  ao  iat  dnrA  eat- 
Bpreehende  Behandlung,  durch  Atmungsgymnaatik,  Massase  und  Ikiaiiaalaon  der 
Insptaationamuskeln  eine  bessere  Atmungsti&tigkeit  herbeiznifU^^  Die  ohiraiigisoke 
Trennung  eines  immobilen  StemalgeleäEee  ii^  erwägenswert. 

8)  Diakussion  über  Mb  Beferate  der  Herren  Ziegler  und  Martina. 

Herr  v.  Poehl  (Petersburg)  empfiehlt  £ur  Feststellung  einer  toxtsoben  Keim- 
Bchl^fung  den  Z  er  n  er 'sehen  Hamkoeffinenten  (yerhSltnis  d^r  H^ynsinremexig^ 
zum  ukwte  der  Fhosphors&ure  als  Dinairiumphosphat  im  Hani).  I)MBer  Hanh 
koeflbdent,  der  u^ter  normalen  Bediagungen  sehr  geringe  Schwankungen  anfweüi 
(0,2-4>,S15),  ist  für  das  einzelne  Individuum  ceteris  paribus  angemein  kohatmit.  Der 
erworbene  hohe  Zerner'scdie  Koefi&fient  bei  Alkohofismus,  CKcht  lurw.  ISfit  aidi 
vertttjltnismgßig  leicht  herabs^tc^ 

Bs  gibt  jcaoch  Individuen,  bei  welchen  dieser  Koeffiaient  ni^r  bia  xn  mosin  ge* 
wissen  Qrade  und  sehr  schwer  therapeutisdi  au  beeinflussen  ist.  Bieaer  Umitad 
Btejht  ftMt  temer  laH  einer  hereditüren  Dftspusiiion  fn  Vexhmitmg. 
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Lomad  (Kttlibtta):  Pencmai  odar  Tiwe,  dei!«i  SdltadMie  dig«n<rittrt 
li  odflr  dvch  Opmfticm  «ntfamt  wnrde^  Ueibeti  im  Waohifcom  snrOok,  ebexMO  tbet 
aok  ilm  NadfakommeB.  Ditte  sowie  «aoh  die  Kinder  tob  Ettern  mit  luudiddi- 
ßhen  KmnUMiU^  itt  welohea  die  SoliflddriUe  liSnfig  degeseriert  gefemdea  wird^ 
ind,  ebenflo  wie  idulddrfifleDloie  Tiere,  illen  tndglichen  LäbkÜonen  wAs  leiekt  su- 
fü^lioh.  Eongmitelet  Myxödem  tind  InfkotiliBmas  ist  bei  ihnen  sehr  häufig,  nnd 
(krolidOBe  nnd  TiAeiknloee  finden  bei  ihnen  einen  BnOent  günstigen  Boden.  Patfao- 
ogiaeke  Zustände  der  Blntgef&ßdrfben  vererben  sioh  in  der  Regele  wovon  die 
nafigkeit  der  Yerarbuig  bei  Erkrankongea  der  BlntgefiddrfiMi  hentObrt  (Beaedow, 
fyxddem,  Akromegalie). 

HeiT  fiofbaner  (Wien):  Als  morphologische  Grandlage  des  phthifeiechen 
nions  ÜBt  ton  Freund  n.  a.  die  m  geringe  Ansbildong  der  oberen  BmstapeHnr 
lAchgewiesen  worden,  die  Genese  deraalben  aber  blieb  nnbekannt  Sie  ward  rer- 
tftn£ioh  bei  Betfloknolt^ang  des  tJmstandes,  daß  nonnaliter  die  flaidie,  fi^qnente 
Atmung  (des  Bfagtinges)  wilvend  der  Bntwioklnng  in  die  vertiefte,  famgseme  Bie- 
pimtion  (des  Erwachsenen)  übergeht,  die  Yertieftuig  aber  fast  ledigüch  dohsh 
leraasiehnng  der  toostalen  Atmnng  geschieht.  Beim  Ausbleiben  der  letatersn  ettt* 
violceln  Bioh  die  oberen  Thoraxabsohnitte  sohleoht,  ist  die  eztrame  AtmungegrSße 
^rmg,  bei  hRufigelr  Inaaspruohnahme  hingegen  werden  ÜioraäLentwieldung  und 
Itmnngsgröße  ziäriedenstellend,  wie  zahlreidie  Messungen  beweiseli.  Bib  Ver« 
nebite  Kostatetmong  bewixitt  durch  die  inft^  der  respiretoiriseheil  Druckschwan- 
nii^pen  efntietende  Aspiration  resp.  Austreibuiig  von  Blut  und  Lymphe  eind  bessere 
tai&hrong  der  LungenspitBen  neben  der  besseren  Lüftikng  derselben  ihnd  damit 
sinB  Bterebseteung  der  ^IDisposition^  sur  Brkrankung. 

Herr  Lüthje  (Tübingen)  inacht  Mitteilungen  über  eine  Beihe  roh  merk- 
irürdigen  Erscheinungen,  denen  er  bei  Lizuchtversuchen  mit  reinrassigen  Dälmatiner- 
londen  begegnete.  Es  ütoden  sich  Imbezillitilt,  Tiiubheit  und  bei  (^nzelnen  fiutaden 
ier  Jüngeren  Gtoeratibn  YerfaUtnisse  der  Wasseraufhahme  und  WasserausschiBidung, 
lie  man  als  Diabetes  insipidus  beseichnen  konnte.  So  schied  eine  Hündin  pro 
1^  S  Liter  Hani  tmd  mehr  aus.  Bei  einem  Hunde  der  jüngsteh  Generation 
zeigten  sich  meiiwüxdige  Wachstumsverhältnisse:  der  H^d  wiegt  d4  kg,  während 
leine  Geschwister  nur  10—18  kg  wogen;  er  ist  auDerordentlich  starkknochig  utad 
iiat  ein  sehr  reichliches  Fettpolster;  dabei  ist  er  imbeadll  und  taub.  Sehr  aUimlend 
sraren  littmer  die  hohen  Harnaüurenhleti  bei  den  Lizuofathunden:  dieselben  betr^qgfen 
bis  snm  Zehnfechen  der  Menge,  die  man  bei  nonnelen  Hundeh  findet.  ISner  von 
üesen  Hunden  mit  hoher  Hflomsäureausscheidung  bekam  vor  einem  halben  Jldure 
Binken.  Das  betreffende  Bein  wurde  amputiert,  und  es  fand  sich  im  Kniegelenk 
eine  ziemlich  ausgebreitete  Knorpelusur,  und  an  einer  anderen  Stelle  kristlJliiusohe 
Ablagerungen,  die  sich  aber  bisher  nicht  sicher  haben  identifizieren  lassen. 

Herr  Lennhoff  (Berlin)  hat  in  einer  Heilstätte  für  lungenkranke  Kinder  sehr 
hiufig  äka  Hiorax  paralytiöüs  beobachtet^  der  Btemalwinkel  hk  sehr  kiein  und  die 
Bewegungen  desselben  sind  sehr  gering  oder  ganz  ausgehoben.  Das  MifiverhiltniB 
zwischen  Brasturnftag  und  Eürperlinge  ist  sehr  aufiUlend« 

Herr  v.  Hansemann  (Berlin)  macht  darauf  auimerkBam,  daß  der  Stemal- 
winkel  nur  etwas  Sekundäres  seL  Angeboren  ist  nicht  er,  sondern  die  Stenose  der 
oberen  Blrustapertur  durch  Vericürzung  des  Knorpels  der  eisten  Bippe.  El  ist 
A.  W.  Fireund's  Verdienst,  die  richt%e  Deutung  der  VeriiülüiisBe  ^fMboA  zu 
haben« 

Herr  Ttirban  (Daves):  Die  Tuberkulose  geht  bei  den  AngehBrigen  iMir 
Familie  immer  von  eäiet  bestimmten  Stelle  aus,  der  rechten  oder  Hnkeii  JB^^itze, 
die  ofioDubar  ah  Lociks  üilinör.  resistentite  vererbt  wird. 

Herr  MüUlsr  de  la  Fuente  (Schlangenbad)  berichtet  über  eineiiF^  hferecü- 
tarer  Lue«,  in  dem  seinet  Meinung  nach  eine  direkte  q^hilitiBcfae  Vereisung  dut^ 
Infflktieki  dei  vtterlichen  Keimplasmas  voHag. 

Henr  AuftreOhi  «Ilfiigdeburg)  hat  liei  00  Leidben  di«  ttellfeit  d*  ^^nrten 
Rippe  mm  Stemum  untersucht.  Je  spiteer  der  Wüdeel,  desto  nnsgeü^rechettte  die 
tuberkttlübe  Srkranknn|f.  Es  gibt  einen  «relrbten  Thorax  peralytieu»,  dto  vor  Aus- 
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brach  der  Erkrankung  Bohon  besieht  Ererbte  Anlage  und  liongentabeikakM 
aber  igt  nicht  nachweisbar.  Die  Phthise  der  Eltern  übertriigt  sich  nidit  snf  dk 
Kinder,  sondern  nur  ihr  disponierendes  Moment:  die  Skrofulöse  der  Hslsdites. 
Wenn  diese  durch  entsündliche  Schwellung  nekrotisch  geworden  sind,  dsna  ent 
gehen  die  Tuberkelbacillen  ins  Blut  und  in  die  Lungen« 

Herr  Michaelis  (Bad  Behberg)  blickt  auf  eine  40jihrige  Beobachtong  der 
Tuberkulosen  in  einem  mnschriebenen  Landbeark  inrüdk.  In  10%  aller  FiUe  ir. 
eine  familiäre  Verbreitung  nachweisbar.  Gesunde  Personen^  weldie  in  sokhe  F»- 
milien  hineingeheiratet  haben,  sind  troti  des  Todes  des  Ehegatten  und  der  Ksek- 
kommenschall  gesund  geblieben. 

Herr  ▼.  Schrotter  (Wien)  lenkt  die  Aufitnerksamkeit  auf  die  von  der  Tsbcr- 
kulosekonferens  in  Kopenhagen  1903  auf  seine  Anregung  hin  beschlossene  Ststistik- 
erhebung  über  die  Disposition  cur  Tuberkulose. 

Herr  Neuburger  (Frankfurt  a.M.)  kann  in  einer  großen  Beihe  von  Fsmihai 
die  Erankheitsvererbung  80  Jahre  suriickverfolgen !  Dabei  hat  sidi  herauageitBDt 
daß  für  eine  stattliche  Zahl  von  Krankheiten  eine  angeborene,  erbliche  Anlsge 
nachweisbar  ist,  nicht  nur  für  Tuberkulose,  sondern  audi  für  Karsinom,  Diabetei, 
Schrump&iere,  Basedow,  die  Sklerose  der  Koronararterien  n.  a.  nu  Aber  sovoL 
bei  Tuberkulose  wie  bei  Kaninom  kann  der  vererbte  Keim  in  der  dritten  oder 
vierten  Generation  vollkommen  erloschen. 

Herr  Staubli  (München)  berichtet  über  Untersuchungen  an  Meerschweindiec 
bezüglidi  des  Agglotiningehaltes  von  Föten,  die  von  einem  mit  Typhus  vorbebso- 
delten  Muttertiere  stammten.  Es  hat  sich  eigeben,  daß  es  sich  nidit  um  eine  Yfl^ 
erbung  der  Eigenschaft,  Agglutine  su  bilden,  handelt,  sondern  um  den  Übeigsng 
der  Agglutinine  durch  die  Placenta  des  Muttertieres  auf  die  Föten.  Daher  die 
Immunitat 

Herr  Albrecht  (Frankfurt  a.  M.)  fuhrt  des  längeren  aus,  daß  auf  das  Ver- 
halten der  Ghromosome  keine  Yererbungstheorie  gegründet  werden  könne.  Aach 
die  toxische  Keimschädigung  ist  bisher  nur  statistisch  deduziert^  aber  nicht  biolo- 
gisch erwiesen.  Für  die  FiiAge  der  Übertragung  erblicher  Eigenschaften  muß  dk 
Möglichkeit  offen  gehalten  werden,  daß  durch  gewisse  chemische  Yerandenn^ 
der  Keimsellen  die  Eigentümlichkeiten  derselben  bedingt  werden. 

Herr  Bostoski  (Würzburg)  berichtet  über  Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen 
nach  Vorbehandlung  mit  Typhuskulturen  durch  Pilokarpiniiyektionen  mne  Ver 
mehrung  der  Agglutinine  im  Blute  hervorgerufen  wird.  Diese  Fähigkeit  wird  auf 
die  Jungen  einer  immunisierten  Mutter  nicht  vererbt,  sondern  auf  plaoentsiem 
Wege  übertragen. 

Herren  Martins  und  Ziegler:  Schlußwort. 

3.  Sitzung. 

1)  Herr  Aug.  Hoffmann  (Düsseldorf):  Über  therapeutisohe  Anwen- 
dung der  BSntgenstrahlen  bei  gemischtzelliger  Lenkämie. 

Nach  einem  kurzen  Eückbliök  ai^  die  inzwischen  rasch  gewachsene  Literstor, 
aus  der  hervorgeht,  daß  mehr  wie  90X  i^or  mit  Bontgenstrahlen  behandelten 
Fälle  von  myeloider  Leukämie  günstig  beeinflußt  werden,  berichtet  Vortr.  über 
sechs  eigene  IBIUle,  von  welchen  zwei  als  nicht  genügend  lange  beobachtet  für  die 
Beurteilung  der  Heilwirkung  ausscheiden  müssen.  Von  den  vier  übrigen  wv  ein 
Fall  weit  fortgeschritten  —  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  wie  1:8—,  swsi 
waren  mittelsdiwer  —  1:4  und  1 :  16  — ,  einer  konnte  als  leicht  resp.  wenig  vor- 
geschritten bezeichnet  werden  —  1 :  34.  Entsprechend  war  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  die  Vergrößerung  der  MUz.  Der  schwere  Fall,  bei  welchon 
Milz  und  Knochen  bestrahlt  wurden,  zeigte  nur  geringe  Besserung  und  ging  nsch 
Abbruch  der  Behandlung  an  interkurrenter  Pneumonie  zugrunde.  Die  mitte!- 
schweren  Fälle  leig^  eine  rasche  Besserung  des  Blutbeftmdes,  der  aber  nicht  die 
Norm  .'erreichte.  Der  leichte  Fall  wurde  nach  Swoohiger  Behandlung^  was  Müi 
und  Blutbefand  anbetrifft,  zur  Norm  gebracht  Nach  Anssetsen  der  Behandloac 
trat  aber  eine  noch  weitere  Verringerung  der  LeukooytenisU  ein,  die  sohlisfflich 
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ibnormal,, wurde.  Die  Tatsache,  daß  bei  alleiniger  Milzbestrahlung  eine  so  ein- 
reifende Änderung  des  Blatbefondes  eintrat,  femer,  daß  nach  woohenlangem  Ans- 
itzen der  Bestrahlung  noch  weitere  Abnahme  der  Leukocyten  stattfand,  mußte  zu 
er  Annahme  fuhren,  daß  nioht  die  direkte  Zerstörung  des  lymphoiden  und  blnt- 
ildenden  Gewebes  (Heineke)  durch  die  Strahlen  die  Ursache  der  Blutver'änderung 
3in  könne.  Es  sprach  dies  alles  für  eine  im  Blute  kreisende  Noxe  für  die  weißen 
latkörperohen. 

Erst  die  Erfahrung  kann  lehren,  ob  wirklich  einzelne  Falle  zur  Dauerheilung 
1  bringen  sind.  Dazu  aber  ist  die  Zeit  zu  kurz.  Als  Nebenwirkungen  sind  be- 
)nder8  zu  befürchten:  Dermatitis  und  tiefe  Verbrennung.  In  einem  Falle  trat 
ach  Aussetzen  der  Behandlung  zunächst  ein  Erjrthem,  später  nach  Monaten  noch 
In  Q^schwür  auf.  Außerdem  ist  vielleicht  die  Leukopenie  zu  fürchten,  die,  wenn 
le  hohe  und  höchste  Ghrade  erreicht,  gewiß  nicht  für  den  Organismus  gleichgültig 
lt.  Eine  fortlaufende  Blutkontrolle  ist  deshalb  am  Platz  und  ein  Aussetzen  der 
tehandlung,  sobald  annähernd  normale  Werte  erreicht  sind. 

2)  Herr  Paul  Krause  (Breslau):  Über  Röntgentherapie  der  Leukämie, 
'seudoleukämie. 

Ea  wurden  6  Fälle  von  myeologener,  2  Fälle  von  lymphatischer  Leukämie, 
Fälle  von  Pseudoleukämie,  2  Fälle  von  Lymphosarkom,  1  Fall  von  Anaemia 
plenica,  3  Fälle  von  chronischem  Milztumor  (bei  sonst  normalem  Milzbefunde)  be- 
andelt.  Nach  Schilderung  der  angewandten  Technik  und  kurzer  Skizzieruug  der 
Crankheitsfälle  faßt  der  Yortr.  als  Resultat  seiner  Erfahrungen  zusammen:  Bei 
Fällen  von  myelogener  Leukämie  trat  eine  prompte  Wirkung  ein:  Zurückgehen 
ler  Leukocytenzahl,  Anstieg  der  Erytbrocyten  und  des  Hämoglobingehaltes,  Kleiner- 
rerden  resp.  Verschwinden  des  Milztumors,  selbst  bei  exzessiver  Größe  desselben, 
Lnstieg  des  Körpergewichtes,  in  einem  Teile  der  Fälle  Ausscheidung  größerer 
lamsänre-  und  Pnrinbasenmengen  während  des  Zurückgehens  der  Leukocyten; 
>edentende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Ein  Fall  von  myelogener  Leukämie, 
velcher  mit  hämorrhagischer  Nephritis  kompliziert  war,  bHeb  nach  ca.  300  Minuten 
anger  Bestrahlung  refiraktär.  Ein  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  wurde  sehr 
^bessert  (Zurückgehen  der  Lymphdrüsentumoren  und  der  Leukocyten,  Besserung 
les  Allgemeinbefindens);  der  zweite  Fall  erfuhr  keine  Besserung.  Bei  den  beiden 
räUen  von  Pseudoleukämie  trat  prompte  Besserung  ein,  während  dieselbe  bei  den 
ihrigen  Fällen  entweder  ausblieb  oder  nur  in  geringem  Grade  sich  einstellte. 
Gmste  Schädigungen  wurden  vermieden. 

3)  Herren  Linser  und  Helber  (Tübingen):  Die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  Blut  im  Tierexperimente. 

Es  fand  sich,  daß  ea  mit  Röntgenstrahlen  gelingt,  die  Leukocyten  bei  Tieren 
Hunden,  Kaninchen  und  Ratten)  völlig  oder  bis  auf  geringe  Reste  aus  dem  krei- 
lenden  Blute  verschwinden  zu  lassen.  Diese  Wirkung,  die  nur  den  Röntgenstrahlen, 
nicht  aber  dem  Radium  und  dem  ultravioletten  Lichte  zukommt,  ist  auf  eine  pri- 
märe Zerstörung  der  Leukocyten  im  kreisenden  Blute  zurückzuführen, 
im  Gtegeniatze  zu  Heineke,  der  darin  die  Folge  einer  Schädigung  der  leukocyten- 
bildenden  Organe  durch  die  Röntgenstrahlen  sieht.  Die  Yortr.  stützen  sich  auf 
üe  Tatsache,  daß  man  bei  Tieren,  die  durch  Röntgenbestrahlungen  völlig  leuko- 
cytenfrei  (im  kreisenden  Blute)  geworden  sind,  noch  reichlich  weiße  Blutzellen  in 
Milz,  Knochenmark  usw.  finden  kann;  femer,  daß  es  für  den  Erfolg  der  Bestrahlung 
bei  größeren  Tieren  völlig  gleichgültig  ist,  welcher  Körperteil  bestrahlt  wird. 
Auch  außerhalb  des  Körpers  zeigt  sich  in  frischen  und  gefärbten  Präparaten  deut- 
lich die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Leukocyten  in  einem  ausgesprochenen 
Zerfalle  derselben.  Durch  den  Zerfall  der  Leukocyten  infolge  Röntgenbestrahlung 
entstehen  in  dem  Blutserum  gifUge  Substanzen,  Lenkotoxine.  Dieses  leuko- 
toxisch  wirkende  Serum  ruft,  normalen  Tieren  iigiziert,  erhebliche  Zerstörung  von 
Weißen  Blntzellen  hervor,  während  normales,  nicht  bestrahltes  Serum  Hyperleuko- 
cytose  erseogt  Die  Wirkung  dieses  »Röntgenserums«  hängt  ausschließlich  von 
der  Anwesenheit  bezw.  der  Menge  der  der  Bestrahlung  ausgesetzten  und  dadurch 
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zerstörten  Leukooyten  ab.    Es  entsteht  also  aus  dem  Zerfalle  derselben.    Dot't 
Erhitzung  auf  55—^®  läßt  es  sich  inaktivieren. 

Auf  dieselben  leukotozisohen  Substanzen  sind  wahrsoheiniich  auch  die  Kieres» 
entzündungen  zurückzuführen,  die  sieh  bei  den  bestrahlten  Tieren  stets  hada 
Femer  wurde  das  Auftreten  einer  gewissen  Immunität  gegen  das  Leokotosa 
bei  einer  Anzahl  von  bestrahlten  Tieren  beobachtet  Nach  dem  anfänglichen  ü^ 
Abfalle  der  Leukocytenzahl  im  kreisenden  Blute  stellte  sich  trotz  fortgesetzter  Be- 
Strahlungen  ein  spontanes  Wiederansteigen  der  Leukocytenzahl  ein. 

4)  Herr  Lefmann  (Heidelberg):  Experimente  über  Leukocytose  ail 
Böntgen  strahlen. 

L.  behandelte  längere  Zeit  hindurch  Elaninchen  mit  Einspritzungen  von  twz 
Filokarpin.  Die  dadurch  entstandene  Lymphocytose  ging  auf  Böntgenbesbskhi^ 
in  viermaliger  Sitzung  von  je  16  Minuten  Dauer  zur  Norm  zurück.  Nach  Ab- 
setzen der  Bontgenbehandlung  trat  wieder  Lymphocytenvermehrung  ein. 

6)  Herr  Graud  (Heidelberg):  Beiträge  zur  Einwirkung  von  Sonoea- 
licht  und  Bontgenstrahlen  auf  die  Haut  des  Kaninchens. 

Bei  beider  Art  Strahlen  zeigte  sich  eine  primäre  autochthone,  sich  allmibEsi 
steigernde  Pigmentierung  der  Epidermis  mit  geringer  Hyperämie  der  Cuti«,  ^ 
neben  ein  starker  Anreiz  zur  Haameubildung. 

6j  Herr  Braunstein  (Berlin):  Über  die  Bedeutung  der  Radinmemt- 
nation  und  ihre  Anwendung. 

Mit  Eadiumemanation,  die  durch  Abdestillieren  von  Badiumsalzen  gewonsa 
war,  hat  Vortr.  Einspritzungen  in  Karzinome  gemacht,  in  anderen  Fällen  rsd!>^ 
aktives  Wismut  per  os  verabreicht  Er  beobachtete  Verkleinerung  der  Tumor«- 
einmal  sogar  Verflüssigung  eines  solchen.  Wie  das  Hadium  selbst,  wirkt  also  soct 
die  Emanation  seilen-  bezw.  gewebszerstorend.  Die  Verwendung  einer  solebe 
radioaktiven  Losung  verdient  den  Vorzug  vor  der  Badiumbestrahlnng,  weil  se 
mehr  in  die  Tiefe  wirkt,  überall  anwendbar  ist  und  die  gesunden  Gewebe  nkH 
schädigt.  Die  Emanation  hat  aber  auch  eine  bakterizide  Wirkung.  In  ÜbersD' 
Stimmung  mit  den  ähnlichen  Befunden  anderer  Experimentatoren  fand  B.,  ^ 
Streptokokken  und  Typhusbakterien  durch  das  Emanationswasser  in  ihrem  Wac^ 
tum  gehemmt  werden.  Schließlich  kommt  der  abdestillierten  Radiumausstrafaliotf 
auch  noch  ein  Einfluß  auf  die  Fermentwirkung  zu,  indem  sie  z.  B.  diejenige  ^ 
Pankreatins  und  Pepsins  steigert. 

7)  Herren  Bergeil  (Berlin)  und  Bickel  (Berlin):  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  physiologische  Bedeutung  der  Badioaktiviü: 
der  Mineralwässer. 

Bekanntlich  enthält  eine  große  Zahl  von  Mineralwässern  Badiumemanstio& 
die  jedoch  nach  der  Entnahme  der  W^ser  aus  der  Quelle  bald  verschwiadet  &' 
fehlt  den  exportierten  Mineralwässern  die  Badioaktivitöt  vollständig.  Nach  einea 
besonderen  Verfahren  ist  es  möglich,  jedem  beliebigen  Mineralwasser  an  beUebigea 
Orte  Badiumemanation  wieder  künstlich  zuzusetzen  und  so  dem  Wasser  die  Ter* 
lorenen  Eigenschaften  wieder  zu  geben.  Bei  Untersuchungen  über  den  Einfluß  de* 
emanationsfreien  und  emanationshaltigen  Wiesbadener  Kochbrunnenwassers  auf  die 
Magenverdauung  stellte  sich  heraus,  daß  durch  die  Radiumemanation  der  die  Eiweiß- 
verdauung hemmende  Einfluß  der  Kochsalzthermen  mehr  oder  weniger  wieder 
paralysiert  wird,  und  daß  die  Emanation  eine  Aktivierung  des  Pepsins  herbeifolirt 
Das  gilt  ebensowohl  für  das  Wasser,  das  seine  natürliche  Badioaktivität  noch  1*^ 
sitzt,  wie  auch  für  dasjenige,  dem  Eadiumemanation  künstlich  zugesetzt  wurde. 

Diskussion:  Herr  Türe k  (Wien)  hat  in  einem  Falle  von  myeloider  Leukamü 
nach  dauerndem  Arsengebrauch,  welcher  ein  nahezu  normales  Blutbild  hergesteT: 
hatte,  eine  plötzliche  lymphoide  Blutüberschwemmung  beobachtet,  die  zum  Tod* 
führte.  Man  sei  auf  der  Haut,  daß  nicht  nach  Bontgenbehandlung  dasselbe  tirl: 
ereigne.  Man  kann  nicht  mehr  als  eine  symptomatische  und  hämatol(^sclr 
Besserung  erreichen. 

Herr  Arnsperger  (Heidelberg)  berichtet  über  weitgehende  Besserong  darclj 
Bontgenstrahlen  bei  myeloider  Leukämie,  während  die  l3rmphatische  refraktär  ift 
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Herr  Burg  hart  (Dortmund)  hat  nicht  norZerfiül  der  Leokocyten  beobachtet, 
idem  auch  Zunahme  der  Zahl  der  Erythrocyten  und  starke  Steigerung  dea 
imoglobingehaltes. 

Herr  Lienhartz  (Hamburg)  betont,  daß  es  sich  nicht  um  wirkliche  Heilungen 
adelt.  In  einem  Falle  sah  er,  nach  vollkommener  Rückbildung  der  Krankheits- 
Kibeinun^n  und  des  Blutbefundes,  6  Wochen  später  akut  das  aJte  Erankheitsbild 
eder  auftreten  und  im  Anschluß  daran  tödlichen  Ausgang.  L.  warnt  vor  über- 
ebenen Hoffiiungen  und  zu  forcierter  Behandlung. 

Herr  Heineke  (Leipzig)  bemerkt  gleichfalls,  daß  die  Krankheitsursache  un- 
einflußt  bleibt.  Gerade  das  Tierexperiment  beweist  die  geringe  Aussicht  auf 
iuerheilung.  Die  Veninderongen  im  Blute,  Knochenmark  und  Müz  sind  ganz 
»rübergehender  Natm*. 

Herr  Liossen  (Straßburg)  hat  bei  Leukämikem  unter  der  Eöntgenbehandlung 
lantitative  Hamsäurebestimmimgen  gemacht,  und  fand  eine  beträchtliche  Yer- 
inderong  derselben,  die  allmählich  immer  bedeutender  wurde.  Danach  ist  zu 
hließen,  daß  es  sich  nicht  nur  um  einen  gesteigerten  Zerfall  von  Leukooyten 
indelt,  sondern  auch  um  eine  herabgesetzte  Leukocytenbildung. 

Herr  Mosse  (Berlin):  Von  praktischer  und  theoretischer  Wichtigkeit  ist  das 
sgensätzliGhe  Verhalten  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  nach  der  Bestrahlung, 
de  Erythrocyten  nehmen  nicht  ab.  Eine  besondere  Schi&digung  der  Zellen  im 
rkulierenden  Blut  anzunehmen,  ist  nicht  nötig.  Die  Zellen  werden  am  Orte  der 
^Strahlung,  z.  B.  Knochenmark,  geschädigt  und  gehen  entweder  zugrunde  oder 
ommen  geschädigt  in  den  Kreislauf. 

Herr  Magnus -Levy  (Berlin)  reg^  an,  bei  den  abgefüllten  Mineralwässern  die 
erloren  gegangene  Radinmemanation  künstlich  wieder  herzustellen  durch  Be- 
trahlung. 

Herr  His  (Basel)  betont  dem  gegenüber,  daß  nach  den  Untersuchungen  von 
Deisler  und  Elster  die  radioaktiven  Substanzen  am  reichlichsten  in  der  Keller- 
nft,  am  geringsten  aber  am  Meeresstrande  vorhanden  sind. 

Herr  Pentzoldt  (Erlangen)  hat  einige  Unglücksfälle  bei  Leukämikem  nach 
ier  Röntgenbestrahlung  gehabt,  ohne  den  ursächlichen  Zusammenhang  erweisen  zu 
cömien,  rät  aber  doch  zur  Vorsicht;  im  übrigen  gibt  er  einige  Batschläge  für  die 
Technik. 

Herr  Ko hier  (Wiesbaden)  desgleichen  zur  Verhütung  der  Verbrennungen  und 
EHgmentierung  der  Haut. 

Herr  Koniger  (Erlangen)  hat  beobachtet,  daß  erst  nach  10— 14  Tagen,  mit 
lern  Rückgange  des  Milztumors  und  der  Leukocytenzahl,  eine  deutliche  Steigerung 
ier  Hamsäureausscheidnng  eintrat,  übrigens  auch  der  Fhosphorsänreausscheidung 
(md  der  K-Ausfuhr  über  die  Zufuhr. 

Herr  Schreiber  (Göttingen)  hat  Alopecia  areata  mit  Erfolg  durch  ultra- 
violette Strahlen  behandelt. 

Herr  v.  Tabora  (Gießen)  hat  7  Fälle  von  Leukämie  mit  Röntgenbestrahlung 
behandelt,  davon  sind  2  gestorben,  2  etwas  gebessert,  3  völlig  arbeitsfähig  ge? 
worden.  Die  Milzbestrahlung  ist  ausreichend.  Eine  gute  Prognose  für  die  Behand- 
lung scheinen  diejenigen  Fälle  zu  bieten,  welche  nur  wenige  Myelocyten,  aber  sehr 
viel  Mastzellen  im  Blute  haben. 

Herr  Krause  (Breslau):  Schlußwort. 


BOcher-Anzeigen. 

9-  F.  Jeaaen.     Lungenschwindsucht  und  Nervensystem. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1905.    103  S. 
Verf.,  Arzt  in  Daves,  verfolgt  in  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  die  mannig- 
^^en  Schädigungen,   die   das  Nervensystem  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose 
«kleidet,  sei  es  durch  direktes  Überwandem  der  Bazillen,  sei  es  durch  Resorption 
von  Bakteriengiften,  sei  es  auf  dem  "Wege  des  Nervenreflexes.     Namentlich  die 
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Psychosen  bei  der  Longentaberkulose  werden  soi^gfalüg  studiert  Ein  aosf^- 
liebes  Literatnnrerseichms  ist  beigefügt.  Bei  dem  Kapitel  »Die  LungensdEviBi- 
snoht  als  Ursache  psychischer  Stonmgenc  hätte  wohl  neben  den  rein  somatasdia 
YerhlUtDissen  noch  des  psychischen  Ghoks  gedacht  werden  können,  weldiea  s^i 
Tuberknlosediagnose  und  die  plötzliche  Berofsunterbrechong  auf  den  Beteoffesa 
ausüben.  Im  übrigen  ist  die  Einteilung  eine  zweckmäßige,  welche  zonidtst  hk 
Psyche,  dann  die  Neurosen,  dann  die  einzelnen  Teile  des  Nenrensystema  bei  TTlbe^ 
kulösen  abhandelt.  Von  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.s  seien  ein  Eall  von  Kec- 
algie  mit  psoriadsartigem  Ausschlag  im  Gebiete  des  einen  Nervus  peroneus  er- 
wähnt, sowie  eine  Statistik  über  den  Einfluß  der  nervösen  Belastung  auf  da  Er- 
folg der  Behandlung;  bei  gleicher  Behandlung  nämlich  zeigten  von  60  FaUen^  ^ 
ohne  Medikamente  in  gleicher  Weise  mit  Ruhe  behandelt  wurden,  die  nervös  Be- 
lasteten eine  wesentlid^  langsamere  Abfieberung  als  die  Nichtbelasteten;  ems 
weniger  deutlich  war  die  Verzögerung  der  Abfieberung  bei  einer  GhTippe  vca 
solcl^  Tuberkulösen,  welche  als  bereits  vor  der  Erkrankung  selber  nervös,  da 
Nichtnervösen  gegenübergestellt  werden.  Auch  sonst  ist  neben  hauptsScfalicix  li^ 
rarischen  Bezu^iahmen  (Ue  personliche  Erfahrung  des  YerLs  in  geleg«ntlidieii  B^ 
merknngen  zu  Worte  gekommen.  Gnmpreelit  (Weimar. 

10.  O.  y.  Lengerken.    Arzneibuch  für  Mediziner. 

Leipzig,  Telt  &  Co.,  1904.  676  S. 
Das  Buch  enthält  bezw.  soll  alles  enthalten,  was  der  Mediziner  von  d^r 
Arzneilehre  zu  irgendwelchen  Zwecken  seines  Berufes  braucht.  Die  einzehien  M^ 
dxkamente  finden  sich  unter  den  verschiedensten  Stichworten;  es  wird  von  ili&n 
angegeben  die  Zusammensetzung,  die  LösHchkeit,  der  Taxpreis,  der  Handverksnä- 
preis,  das  Aussehen,  die  Rezeptur,  die  Indikationen,  die  Maximalgaben.  B» 
Krankheitsregister  mit  Rezeptverzeichnis  am  Schluß  ist,  wie  alle  derartigen  A> 
zeichnisse,  nur  sehr  bedingt  brauchbar;  oder  nützt  es  irgendeinem  Ante,  v«£s 
er  unter  »Abszeß«  als  Therapie  das  zusammengesetzte  Bleipflaster,  unter  »Acbol»* 
die  Stomachika  und  Digestiva,  unter  »Aktinomykose«  Kaiistika  und  JodkaH  8Iig^ 
geben  findet,  oder  wenn  er  die  Therapie  des  Zahnschmerzes  mit  aromatisdia 
Erautem,  Chloroform,  Eantharidenpflasterzu  behandeln  angewiesen  wird,  je  nacfad«s 
der  Zahnschmerz  ein  einfacher,  kariöser,  neuralgischer  oder  rheumatischer  ist.  Is 
ganzen  erscheint,  nach  Stichproben  zu  urteüen,  das  Buch,  welches  selbstventifi^^ 
lieh  zahllose  Einzelheiten  enthält  und  mehr  zum  Nachschlagen  als  zur  Lekturt 
dient,  sorgfältig  gearbeitet  und  recht  praktisch  für  den  ärztlichen  Qebrauch 

Gampreeht  (Weimar;. 

11.  J.  Zaoharias   und  H.  Hüsoh.     Konstruktion   und   BLandhaboo? 

elektromedizimsclier  Apparate. 
Leipzig,  Ambros.  Barth,  1905.  307  S. 
Vornehmlich  die  praktisch  technische  Seite  haben  die  beiden  Verff.,  BerliitT 
Ingenieure,  in  diesem,  das  sei  gleich  vorweg  betont,  ganz  vortrefflichen  Bache  t^ 
tont,  so  daß  sowohl  dem  ausübenden  Arzte,  wie  dem  Konstrukteur  und  Meclii- 
niker  damit  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  in  seinem  Beruf  in  die  Hände  gegf^ 
ist.  Die  Herstellung  des  Werkes  wurde  durch  zahlreiche  erste  Fabriken  in  hcrvß^ 
ragender  Weise  unterstützt,  so  daß  die  auf  elektrotechnischem  Gebiete  prskÜK^ 
wie  theoretisch  bewanderten  Autoren  auch  die  neuesten  Erfindungen  und  Drfi^ 
rangen  auf  dem  Gebiete  der  elektromedizinischen  Apparate  berücksichtigen  konnUs» 
In  den  Abschnitten  I  bis  VII  sind  eingehend  die  Apparate  und  Maschinen  ^ 
Erzeugung  der  Elektrizität  sowie  deren  Hilfseinrichtungen  behandelt,  während  ^i^ 
nachfolgenden  Abschnitte  die  speziellen  elektromedizinischen  Apparate  nach  Kod* 
struktion  und  Handhabung  darstellen.  Das  Werk  erscheint  um  so  wertvoller,  f^ 
jedem  Abschnitte  die  elektromedizinische  Literatur  beigefügt  iat  Der  letzte  ^^ 
schnitt  des  Werkes  über  die  Behandlung  und  Reparatur  der  Apparate  düHte  ^ 
sonders  dem  weniger  Geübten  willkommen  sein.  Zahlreiche  Abladungen  der  ApJ** 
rate  und  Schaltungen,  sowie  die  gediegene  Ausstattung  des  ganzen  Bnöbes  «riiobo 
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in  Wert  desselben.    Das  Werk  dürfte  sicfaerlioh  einem  allgemeinen  Bedürfnis  ent* 
•rechen,  nm  so  mehr,  da  die  Reichhaltigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  liißt. 

Weniel  (Magdeburg). 

2.  Zusammenstellung    der    Entschädigungsgrandsätze,    welche    da£ 
^chsversicherungsamt   bei    dauernden    Unfallschäden    gewährt   hat. 

Vierte  yermehrte  Auflage. 

Berlin-Grunewald,  Verlag  der  Arbeiterversorgung  (A.  Trosohel),  1906. 

Von  über  900  Unfällen  ist  die  Art  der  Verletzung,  geordnet  nach  den  Körper- 
iüen,  dsM  ArbeitsverhiUtnis  des  Verletzten  und  die  Höhe  der  gewährten  EntsohR- 
igung  in  Prozenten  der  Vollrente  angegeben.  Das  beigefügte  Datum  der  Ent- 
^eidongr  des  Reichsversioherungsamtes  nebst  Nummer  der  Prozeßliste  ermöglichen 
BS  Nacheohlagen  der  Begründung. 

Die  Schrä  ist  wegen  des  umfangreichen,  übersichtlich  angeordneten  Stoffes 
aßerordentlich  brauchbar  und  sei  deshalb  von  neuem  aUen  Anten,  die  mit  der 
Beurteilung  von  Unfallsachen  zu  tun  haben,  angelegentlich  empfohlen. 

Claisen  (Qrube  L  H.). 

3.  B.   Schmidt.    Liebe  und  Ehe  in  Indien. 

Berlin,  Barsdorf,  1904.  666  S. 
Verf.  hat  sich  durch  Übersetzung  eines  klassischen  indischen  Buches,  soweit 
tef.  bekannt  ist,  schon  ausgezeichnet  und  gibt  »Beitri&ge  zur  indischen  Erotik< 
teraus.  Das  umfangreiche  vorliegende  Buch  ist  mit  einer  staunenswerten  Belesen- 
leit  auB  der  Literatur  zusammengetragen  und  fußt  anscheinend  auch  auf  eigenen 
Mahrangen.  Obgleich  es  keinen  Winkel  des  etwas  heiklen  Themas  gibt,  in 
reichen  der  Verf.  nicht  hineinleuchtet,  imd  obgleich  das  Buch  daher  von  Unbe- 
iifenen  wohl  auch  mißbraucht  werden  kann,  so  muß  man  dem  Verf.  doch  gern 
las  Zeuges  ausstellen,  daß  das  Ganze  durchaus  von  wissenschaftlichem  Ernst  ge- 
tragen ist,  und  daß  in  erster  Linie  Ethnologen  und  Eulturhistoriker,  in  zweiter 
Linie  aber  auch  Arzte,  Juristen  und  schließlich  jeder  gebildete  Laie  reiche  Schätze 
darauB  sammeln  können.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  das  alte 
and  moderne  Indien  und  eine  Beihe  modemer  Lllnder.  Angesichts  der  zahl- 
reichen interessantesten  Einzelheiten  bedauert  man  oftmals,  daß  man  von  den  geo- 
graphischen Bezeichnungen  und  den  historischen  Eigennamen  selber  so  wenig  weiß. 
Dem  schönen  Buch  ist  eine  reiche  Verbreitung  und  ein  ernster  Leserkreis  zu 
wünschen. Gnmprecht  (Weimar). 

Intoxikationen. 

14.  Simpson.    Atropine  in  inebriety. 

(Brit.  med.  joum.  1906.  Januar  21.) 
Verf.  empfiehlt  gegen  Trunksucht  tagliche  subkutane  Einspritzungen  von 
Atropin  imd  Strychnin.  Man  kombiniere  anfangs  eine  Lösung,  die  0,6  mg  Atropin 
^d  etwa  die  doppelte  Menge  Stiychnin  enthält  Bis  zur  8.  Woche  können  diese 
Quantitäten  auf  das  Doppelte  gesteigert  werden.  Bei  Intoxikationssymptomen  muß 
mit  den  Einspritzungen  ausgesetzt  oder  je  nach  den  Erscheinungen  eines  der  beiden 
^ttel  fortgelassen  werden.  Außerdem  gebe  man  ein  Stomachikum  und  sorge  fiir 
regelmäßigen  Stuhlgang.  Es  empfiehlt  sich,  kräftige  Mahlzeiten  in  vierstündigen 
Pausen  zu  geben.  Friedeberg  (Magdeburg). 

15.  Lande.    Les  empoisonnements  d'Andemos. 

(Joum.  de  m^.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  45.) 
In  Andemos  bei  Bordeaux  war  im  August  eine  Epidemie  von  Gholerine  auf- 
getreten, welche  auf  verdorbene  Konditorware  zurückgeführt  wurde.  Die  Sym- 
^me  bestanden  in  mehr  oder  weniger  heftiger  Gastroenteritis  mit  meistens  hohem 
^ber;  Wadenkrämpfe  sind  nur  einmal  erwähnt.  Zwei  Fat.  starben,  eine  ältere 
^u  im  Koma  und  ein  Kind  unter  Krämpfen. 
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L.,  welcher  mit  der  geriohtaärztlichen  Untersuchimg  betraizt  war,  stifte  fett 
daß  yon  69  Personen,  die  von  der  yerdachtigen  Ware,  Creme-Backwerk  mit  YinXe 
oder  Schokolade,  g^gesflen  hatten,  61  erkrankt  waren.  Einige  der  BricrankteB 
wollten  beim  Verzehren  einen  leichten  bitteren  Nachgeschmack  yerspart  habes. 
Die  yerschont  gebliebenen  hatten  das  Backwerk  meistens  ganz  frisch  nach  dtr 
fierstellong  gegessen.  Nach  Ausschluß  anderer  Gründe  kommt  L.  zu  der  lle* 
Zeugung,  daß  sich  in  dem  Creme,  obgleich  er  aus  frischer  Milch  und  friacb^^ 
£iweiß  hergestellt  war,  unter  dem  Einfluß  eingedrungener  Bakterien  Ptoraaht 
gebildet  haben  müssen.  Das  heiße  Sommerwetter  hatte  offenbar  die  Entwickler 
begünstigt.  Claaaen  (Grube  i.  H.}. 

16.  H.  Berliner.     Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Chloralhydrat  mi* 

tödlichem  Ausgange. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Januar.) 

Der  FaU  bietet  an  sich  nichts  Ungewöhnliches  und  Bemerkenswertes.   & 

mahnt  indes,  nervösen,  an  Agrypnie  leidenden  Personen  nie  mehr  als  6  g  zu  gleicb-r 

Zeit  in  die  Hände   zu  geben.    Der  tödliche  Ausgang  trat  nach  10  g  ein,  rc^ 

welchen  nach  der  Verorduung  nur  2  g  genommen  werden  sollten. 

T.  Boltenateni  (Berlizi:. 

17.  L'Hardy.    Influence   de   la  peur   dans   les   cas   de   mort  par  1^ 

chloroforme. 
(Gas.  des  höpitaux  1904.  Nr.  85.) 
H.  teilt  zwei  FiXLe  mit,  in  welchen  bereits  vor  Anwendung  eines  Narkotikami 
bei  den  Vorbereitungen  zur  Operation,  der  Exitus  letalis  eintrat  Andererseits  ver- 
tragen  Personen,  welche  die  (Gefahren  des  Chloroforms  nicht  kennen,  wie  Kindr 
oder  Neger,  das  Chloroform  sehr  gut.  H.  fährt  auch  die  üngefahrlichkeit  de 
Chloroforms  bei  kreißenden  Frauen  darauf  zurück,  daß  sie  wahrend  der  starkes 
'Wehen  nicht  an  die  Gbfahrliohkeit  des  Mittels  denken. 

Y.  Boltenstern  (Berlin). 

18.  Polland,    Ein  Fall  von  Jodpemphigus  mit  Beteiligung  der  Magen- 

schleimhaut. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12.) 
Bei  einem  66jahrigen  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Manne  traten  in 
Terminalstadium  bei  starken  Ödemen  und  mangelhafter  Harnausscheidung  ovb 
dem  Gebrauche  relativ  geringer  Jodgaben  (Fat  hatte  in  10  Tagen  10,0  Jodnatriiim 
erhalten)  im  Gbsicht  und  an  den  Händen  Effloreszenzen  auf,  bei  denen  auf  ent- 
zündlich infiltrierter  Basis  kleine  Blasen  entstanden.  Diese  entleerten  zonächit 
etwas  Serum,  dann  einen  blutig-fibrinös-eitrigen  Inhalt  und  wandelten  sich  ia 
G^chwüre  mit  wallartigem,  infiltriertem  Band  um.  Auch  die  Magenachleimbtat 
fand  sich  bei  der  Sektion  mit  Effloreszenzen  und  Geschwüren  bedeckt,  deren  u 
verschiedenen  nebeneinander  befindlichen  Stadien  erkennbare  Pathogenese  nick* 
daran  zweifeln  ließ,  daß  sie  denselben  Charakter  hatten,  wie  die  HautaffektioneD 

Seifert  (Würzbnrg). 

19.  GkkBsmann.     Schwere  Nephritis  nach  Einreibung  eines  Skabiosen 
mit  Perubalsam.     (Aus  der  Hautabteilung   der  medizinischen  Elinit 

in  Basel.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  80.) 
Nach  zweimaliger  Einreibung  mit  etwa  25  g  Perubalsam  trat  bei  dem  vom 
Verf.  behandelten  Falle  eine  schwere  Nephritis  an£  Freilich  konnte  nicht  sicher 
festgestellt  werden,  ob  nicht  schon  vor  der  Kriitzekur  eine  leichte  Nephritis  b^ 
standen  hatte,  da  keine  Urinuntersuchung  vorgenommen  war.  Der  Perabalsun 
entsprach  in  bezug  auf  seine  Beschaffenheit  den  gesetzlichen  Anfordenmgeo,  odi! 
Verf.  glaubt  deshalb,  daß  es  sich  um  einen  Fall  von  Idiosynkrasie  gehanddt  hl 

'  Markwald  (Gießen . 
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0.  M.  Hirsohfeld.    Ein  Fall  von   chronischer  Phenazetinvergiftung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  2.) 
Neben  Petechien,  Exkoriationen  sah  H.  in  einem  Falle,  der  zunächst  ^dz 
aklar  blieb,  Blutungen  der  Haut.  Die  Blutuntersuchung  ergab  normalen  Befund. 
reglassen  des  nervöser  Symptome  wegen  oft  genommenen  Fhenazetins,  ließ  die 
[aatsymptome  sofort  verschwinden.  Nach  Einnahme  von  nur  1,5  g  traten  sie 
>gleich  wieder  auf.  Also  eine  Idiosynkrasie,  die  sich  aber  in  bisher  noch  nicht 
ekannten  Erscheinungen  (bisher  nur  Urtikaria,  Akne,  Erythema)  äui3erte. 

J,  Grober  [Jena}. 

!1.  IN*.  B.  Harman.  The  Visual  fields  in  tobacco  amblyopia. 
(Lancet  190^.  September  17.) 
Nach  H.'s  Untersuchungen  an  25  Fallen  von  Tabaksamblyopie  zeigt  sich  bei 
Anwendung  besonders  exakter  Methoden,  daß  xiicht  nur  die  zentralen  Partien  des 
Gesichtsfeldes  geschädigt  sind,  sondern  auch  die  mehr  peripherischen  und  eventuell 
las  gesamte  Sehfeld.  Die  Tatsache,  daß  Kranke  mit  Tabaksamblyopie  häufig  bei 
lellem  Tageslichte  schlechter  sehen  als  bei  mattem  Licht,  erklärt  H.  als  eine  Er- 
nüdungserscheinung;  sie  kann  bei  der  perimetrischen  Prüfung  in  diesen  Fällen 
itark  hervortreten.  Er  sieht  das  Leiden  nicht  als  eine  axiale  und  retrobulbäre 
Neuritis  an,  sondern  als  eine  primäre  Eetinaaffektion.     F«  Beiehe  (Hamburg), 

22.  Mahne.     Über  Wismutvergiftung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  190Ö.  Nr.  9.) 
M.  weist  darauf  hin,  daß  das  Wismut  doch  nicht  so  ungiftig  ist,  wie  man 
im  allgemeinen  annimmt,  und  führt  zum  Beweise  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
an.  Es  handelte  sich  um  ausgedehnte  Brandwunden  zweiten  und  dritten  Grades  bei 
einer  sohwächlichen  Frau,  welche  mehrere  Wochen  hinduroh  mit  10;i^iger  Wis- 
mutsalbe  behandelt  wurden.  Nach  3  Wochen  trat  ein  blauschwarzer  Saum  am 
Zahnfleischrande,  sowie  schwarze  Flecken  an  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut 
auf,  bei  schlechtem  Geschmack  und  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches.  Bald 
darauf  stellten  sich  Durchfälle  ein,  der  Urin  wies  Eiweiß  und  Zylinder  auf  und 
bald  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  parenchymatöse 
Nephritis  und  eine  schwarze  Verfärbung  des  ganzen  Kolons,  deren  Ursache  nicht 
festgestellt  werden  konnte.  Da  der  Exitus  erst  9  Wochen  nach  der  Verletzung 
erfolgte,  so  glaubt  M.  in  den  gefundenen  Veränderungen  nicht  die  Folgen  der 
ausgebreiteten  Verbrennung,  sondern  einer  Wismutvergiftung  suchen  zu  müssen. 
Vielleicht  hat  das  Vehikel  der  Brandsalbe,  Ung.  Paraffini,  zu  einer  leichteren  Re- 
sorption des  Metallea  gefuhrt,  da  ja  nach  Anwendung  der  das  Wismut  als  Streu- 
pulver enthaltenden  v.  Bardeleben^schen  Brandbinden  Litoxikationen  nicht  be- 
obachtet worden  sind.  Poelehan  (Charlottenburg]. 

23.  B.  Rolfe.  Two  cases  of  poisoning  by  mussels. 
(Lancet  1904.  August  27.) 
Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Genüsse  gut  gewaschener  und  gekochter  Mies- 
muscheln, die  in  unreinem  Wasser  gewachsen  waren,  erkrankten  zwei  67  bezw,. 
7Qj'ährige  Seeleute  unter  starkem  Sdiwindel  mit  Unruhe  und  Leibschmerzen  bei 
vollem,  nicht  beschleunigten  Puls  und  normaler  Temperatur;  in  den  Extremitäten 
Parasthesien  und  abgestumpfte  Sensibilität,  Sehnenrefiexe  und  Pupillenreaktion 
waren  erhalten,  das  Abdomen  tympanitisch;  4Vs  Stunden  spater  Trockenheits-  und 
Konstriktionsgefuhl  im  Halse.  Der  jüngere  Pat.  starb  zu  dieser  Zeit  in  rascher 
Synkope,  der  ältere  erholte  sich  unter  Exzitantien  und  Darmauswaschung,  nachdem 
die  Unruhe  und  die  Distension  des  Abdomens  anfänglich  noch  zugenommen  hatte 
und  die  Atmung  sehr  erschwert  gewesen  war;  dieser  Kranke  war  nierenleidend, 
der  Eiweißgehalt  des  Urins  hatte  nach  der  Litoxikation  vorübergehend  stark  zu- 
genommen. Li  beiden  Fällen  hatten  Purgantien  keine  Wirkung  auf  den  anscheinend 
gelähmten  Darm.  Die  Autopsie  in  dem  einen  Falle  ergab  keine  makroskopischen 
Veränderungen.  F.  Reiche  [Hamburg). 
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24.  B.  H.  EUiot,  W.  C.  Biliar  and  O.  8.  Carmiohael.     On  the  action 

of  the  venom  of  Bunganis  coeruleos. 
(Lancet  1904.  Juli  16.) 
Die  niedrigste  letale  Dosis  des  getrockneten  Giftes  von  Bnngams  coendeof  ist 
pro  kg  Korpergewicht  der  Ratte  0,001  g  und  pro  kg  Kaninchen  0,00006  g,  for  den 
Frosch  0,0006.  Ratten  werden  durch  Gallmette*s  Anticobragiftflennn  nicht  gegsD 
die .  Wirkungen  dieses  Giftes  gfeschützt.  Bei  vei^gifteten  Tieren  seigen  nd  d» 
Nervenendigungen  bereits  frühzeitig  ergriffen.  Im  Blute  fanden  sich  nie  ute 
mortem-Gerinnsel  oder  intravaskuläre  Hämolysis.  Ln  Vergleiche  smn  Gobragift 
wirkt  dieses  Gift  sehr  viel  schwächer  auf  die  isolierten  Gbfaße  und  das  Ken  des 
Frosches.  Bei  vergifteten  Säugetieren  sahen  Yerff.  eine  rasch  nach  vorubergeheoder 
Reizung  eintretende  starke  Beeinträchtigung  des  vasomotorischen  Zentnmu  nsd 
Andeutungen  einer  herzinhibitorischen  Wirkung.  F«  Beiehe  (Hamburg!. 

25.  T.  B.  Fräser  and  B.  H.  Elllot.     Contributions   to   the  stady  of 

the  action  of  sea-snake  venoms. 
(Lancet  1904.  Juli  16.) 
F.  und  T.  untersuchten  die  Gifte  zweier  im  Meer  lebender  Schlangen,  Enhy- 
drina  Valakadien  und  Enhydris  curtus.  Das  frisch  getöteten  Tieren  der  erstereB 
Gkittung  entnommene  und  dann  getrocknete  Gift  besitzt  eine  außerordentÜch  holie 
und  das  der  zweiten  übertreffende  Toxizität,  indem  z.  B.  0,00009  g  pro  kg  Körper- 
gewicht von  Ratten  und  0,00006  von  Kaninchen  sich  als  niedrigste  letale  Dods 
erweisen.  Die  Symptome  der  Vergiftung  sind  bei  Tieren  der  mit  Cobragifl  im 
großen  und  ganzen  ähnlich,  nur  steht  die  Dyspnoe  mehr  im  Vordergründe,  nd- 
leicht  weil  das  Herz  nicht  direkt  wie  bei  der  Cobravergiftung  ergriffen  wird.  Wie 
bei  letzterer  und  der  Vergiftung  mit  dem  GKfbe  des  Bungarus  coeruleus  beobscbtct 
man  ein  Hochtreten  des  unteren  Augenlides  durch  Lähmung  seines  MobcoIs! 
depressor.  Tierexperimente  ergaben,  daß  Enhydrinagift  in  den  inBetradit  kommeiido 
Mengen  keine  direkte  Wirkung  auf  die  Arterienwände  besitzt.  In  süxierec 
Losungen  (1 :  6000)  wirkt  es  toxisch  und  stimulierend  auf  das  isolierte  Froschbei 
im  Experiment  an  dem  in  situ  freigelegten  Säugetierherzen  tritt  im  Gegenstt» 
zu  den  Versuchsergebnissen  mit  Oobragift  eine  Einwirkung  auf  das  herzhemmeiKie 
Zentrum  des  Vagus  nicht  zutage.  Es  beeinflußt  femer  das  vasomotorische  ZentnoL 
anscheinend  nicht.  Die  Blut^okkurve  ist  bei  der  Enhydrinavergiftong  eine  sehr 
gleichmäßige,  der  Atmungsmechanismus  wird  in  erster  Linie  affiziert,  und  t^ 
durch  unmittelbare  Beeinflussung  des  Respirationszentrums  in  der  Mednlla;  dsoebea 
'spielt  die  Parese  der  motorischen  Nervenendigungen  eine  wichtige  Rolle. 

F.  Beiche  (Hambuxg). 

26.  O.  Lamb  and  W.  Hanter.    On  the  action  of  venoms  of  diSerent 

species  of  poisonons  snakes  on  the  nervons  System. 
(Lancet  1904.  August  20.) 
Li  Vervollständigung  froherer  Untersuchungen  berichten  L.  und  H.  vins 
weitere  Experimente  mit  Gobragifl  an  Affen.  Je  länger  das  Tier  nach  Injektios 
des  Giftes  am  Leben  bleibt,  um  so  vorgeschrittenere  degenerative  Verändemng^ 
finden  sich  an  den  Ganglienzellen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes;  nur  geringe 
Alterationen  zeigen  sich  im  Bindegewebe  der  grauen  Substanz.  La  den  periphere 
Nerven  trifft  man  nur  unbedeutende  Kemwuchemng.  Bei  drei  Affen,  die  n»»^ 
der  Vergiftung  durch  Antitoxin  am  Leben  erhalten  und  verschieden  lange  n*^ 
Rückgang  der  Lähmungen  getötet  und  untersucht  wurden,  konnten  Regeneratioc^ 
erscheinungen  an  den  Ganglienzellen  konstatiert  werden. 

F.  Reiche  (Hambmy'^  _ 

Originalmitteilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woBe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  K  Utwerrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  [Leip* 
gigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  db  Wrtel  einsenden.  _ 

Draok  und  Vorliig  tob  Broitkopf  &  H&rt«l  in  Leipzig,  NftrnberferttraB«  9tß^ 
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(Aus  dem  Sokolnitscbeski-Krankenhaus  in  Moskau.) 

Über  die  Alkaleszenz  des  Blutes 
bei  akuten  exanthematischen  Infektionskrankheiten. 

Von 

M.  Kireeff. 

Die  Reaktion  des  frisch  entnommenen  Blutes  scheint  gegen  Lackmus 
stets  alkalisch  zu  sein.  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  gibt  schon  unter 
physiologischen  Verhältnissen  Schwankungen  innerhalb  gewisser 
örenzen;  verschiedene  pathologische  Momente  haben  auf  diese  Schwan- 
^gen  noch  größeren  Einfluß.  Zu  diesen  Momenten  gehört  das 
Keber  und  ceteris  paribus  alle  akuten  Pieberkrankheiten.  Wir  be- 
nutzten das  reiche  Material  des  Sokolnitscheslri-Krankenhauses  in 
Moskau  und  untersuchten   die  Blutalkaleszenz   bei    akuten   exanthe- 

19 
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I 
matischen  Infektionskrankheiten,  da  diese  Frage  bis  jetzt  noch  ziemücL! 
wenig  beleuchtet  ist. 

Verschiedene  Autoren  erhielten  abweichende  Eesultate  bei  der 
Bestimmung  der  Blutalkaleszenz  im  Fieber,  doch  ergaben  die  meisteo 
Forschungen  eine  Verminderung  derselben. 

Pflüger  (1],  Senator  (4),  Geppert  (2)  und  Minkowski  (3)  faodtrs 
Verminderung  der  CO2  im  arteriellen  Blute  bei  fiebernden  Tieren. 

Fodor(5)  infizierte  Elaninchen  mit  Antraxbazillen  und  isoA 
5  Stunden  nach  der  Injektion  des  Griftes  eine  Steigerung  der  Alkal-^^- 
zenz  des  Blutes  um  11,3^,  nach  10  Stunden  um  21,5^  und  d^L 
24  Stunden  eine  regelmäßige  Erniedrigung  derselben. 

Eine  ganze  Reihe  Ton  Fodor  und  Kiegler(6)  angestellter  Ver- 
suche bei  Impfung  der  Tiere  mit  Reinkulturen  verschiedener  Bakterlri 
ergaben,  daß  die  Blutalkaleszenz  nach  24  Stunden  vermindert  war. 

Orlowsky(7)  findet,  daß  die  Alkaleszenz  des  Blutseroms  br. 
verschiedenen  Ejrankheitszuständen  normal  ist  oder  sich  nur  wenig  w~ 
der  Norm  entfernt. 

Burmin(8)  wies  nach,  daß  bei  akuten  Krankheiten  die  Blut* 
akaleszenz  vermindert  ist. 

Brandenburg  (9)  stellte  fest,  daß  bei  den  akuten  Infektions- 
krankheiten sich  öfter  Verminderung  als  Vermehrung  der  Alkaleszeni 
beobachten  läßt. 

V.  Jaksch  (10)  fand  bei  Unterleibstyphus  eine  Verminderung  de: 
Blutalkaleszenz. 

Gleiche  Resultate  erhielten  Berend  und  Preisisch  (12!  k 
Maser-  und  Scharlachkranken,  Kraus  (13)  bei  Unterleibstyphus  uDi 
Scharlach  und  Drobnij  (15)  bei  Flecktyphus. 

Karfunkel  (16)  bestätigt  diese  Resultate  durch  eine  Reihe  ^01 
Versuchen  und  glaubt,  daß  im  Fieber  die  Blutalkaleszenz  regelnufiie 
herabgesetzt  ist. 

Strauss  (17j  fand  in  manchen  Fällen  Vermehrung  dar  Alkal^zeni: 
in  einem  Falle  von  Unterleibstyphus  überstieg  die  Höhe  der  Blu:- 
alkaleszenz  um  mehr  als  das  Doppelte  den  Normalwert. 

Limbeck(18),  Stein dler  (18),  Löwy(20)  und  Schultzcs- 
stein(14)  haben  Alkaleszenz  des  Blutes  im  Fieber  deutlich  erlifli* 
gefunden.  Die  Bestimmungen  der  Höhe  der  Blutalkaleszenz  »-^ 
titrimetrischem  Wege  sind  die  gebräuchlichsten  in  der  klinischen  Praxis 
Von  Löwy(19)  wurde  nachgewiesen,  daß  bei  den  Titrationen  dt^ 
gesamten  Blutes  nicht  das  ganze,  im  Blute  enthaltene,  Alkali  /^' 
Bestimmung  konmit,  sondern  ein  Teil,  nämlich  der  in  den  roten  Bh'- 
körperchen  enthaltene,  unberücksichtigt  bleibt.  Um  diesen  Fehler  :'- 
korrigieren,  macht  Löwy(19)  das  Blut  durch  Auflösung  der  rou: 
Blutkörperchen  lackfarbig,  um  das  in  den  Körperchen  enthält^ 
Alkali  der  Titrierung  zugänglich  zu  machen. 

Bei  unseren  Untersuchungen  bedienten  wir  uns  des  von  Engel  -I 
eingeführten  Alkalimeters,  welches  nach  Grawitz  (22)  undOrlowsk)  " 
zur  klinischen  Bestimmung  der  Blutalkaleszenz   vollkommen  genüs^ 
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Is  Indikator  der  beendigten  fieaktion   diente   uns  Lackmuspapier. 
I  empfindlicher  dieses  ist,  desto  früher  stellt  sich  die  Verfärbung  ein. 

Wir  bereiteten  nach  der  gebräuchlichen  Methode  (23)  neutrale 
ikckmoslösung,  deren  Wirkungswert  5:1000  war,  das  heiJBt,  durch  die 
mannte  Lösung  lieBen  sich  in  1000  ccm  Wasser  5  ccm  dezinormaler 
iure  oder  Alkali  nachweisen. 

Bevor  wir  unsere  Arbeiten  mit  Enge l's  Alkalimeter  unternahmen, 
ollten  wir  die  von  Orlowsky(7)  erhaltenen  Resultate  kontrollieren. 

Engel (21)  gebrauchte  für  die  Titration  des  Blutes  V?»  Lösung 
)rmaler  Weinsäure,  weil  diese  Lösung  das  blaue  Lackmuspapier  noch 
)t  färben  kann.  Orlowsky(7)  aber  zeigte,  daß  die  Verdünnung 
nes  Tropfens  dieser  schwachen  Lösimg  mit  5  ccm  neutraler  Flüssig- 
eit  jene  Eigenschaft  aufhebt.  Der  Versuch  ergab,  daß  sogar  0,05  ccm 
75  Weinsäurelösung,  mit  5  ccm  destillierten  Wassers  vermischt,  das 
laue  Lackmuspapier  nicht  beeinflussen.  Erst  0,1  ccm  der  V75  Wein- 
alurelösung  riefen  eine  Veränderung  hervor.  Um  den  aus  diesem 
irunde  entstandenen  Fehler  zu  bestimmen,  machte  Orlowsky  eine 
leihe  von  Versuchen;  einen  Versuch  in  dieser  Hinsicht  unternahmen 
rir  auch. 

5  ccm  Blut  der  V.  jugularis  eines  Pferdes  wurden  mit  45  ccm 
leutralisierter  2^iger  oxalsaurer  Ammoniumlösung  vermischt.  5  ccm 
lieser  Mischung  wurden  mit  Y75  Normalweinsäure  neutralisiert  und 
leutralisiertes  destilliertes  Wasser  bis  50  ccm  hinzugefügt.  So  erhiel- 
:en  wir  eine  Blutlösung  gleicher  Verdünnung,  wie  sie  Engel  in  seinem 
&.lkalimeter  bekam,  jedoch  von  neutraler  Reaktion. 

Zu  5  ccm  dieser  Lösung  gaben  wir  Vts  Normalweinsäure  tropfen- 
weise zu,  und  erst  0,1  ccm  der  Säure  wiesen  auf  die  beendigte  B.eak- 
tion  hin.  D.  h.,  jedesmal  mußte  von  der  zur  Bestimmung  der  Blut- 
alkaleszenz  gebrauchten  Weinsäuremenge  0,1  ccm  abgezogen  werden, 
am  den  wahren  Alkaleszenzwert  zu  ermitteln,  falls  beim  Versuch  unser 
Lackmuspapier  verwendet*  wurde.  Unsere  Versuche  haben  ergeben, 
daß  die  normale  Alkaleszenz  von  100  ccm  Blut  159,9—213,2  mg  NaHO 
entspricht. 

Aus  der  angeführten  Tabelle  sind  die  von  uns  erhaltenen  Resul- 
tate der  Schwankungen  der  Blutalkaleszenz  zu  ersehen. 


1' 

5  1 

Name 

5 

< 

Datum 

Krankheit 

i 

a 

ii 

1 

! 

D.  F. 

23 

8.  Auguat 

Variola 

2. 

39,6 

159,9 

1 

10.      • 

4. 

39,8 

106,6 

2, 

A.  P. 

32 

19.  Februar 

Variola 

13. 

37,ö 

106,6 

' 

24.      > 

18.. 

37,0 

169,9 

3 

J.  K. 

27 

19.      . 

Variola 

10 

37,4 

106,6 

24.      > 

16. 

36,4 

213,2 

1 

4.  März 

23. 

36,1 

213,2 

19* 
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Nmd« 

1 

Dfttnai 

KruUieit 

|, 

i.^i 

4 

J.  K. 

28 

19,  Febraar 

Varioloid 

8. 

36,6    loe- 

ö 

J.  B. 

22 

24.      > 
4.M%n 
10.     > 

Yarioloid 

4. 
14. 
20. 

37,4    21i; 

36,4  mx 

36,9    2112 

6 

S.  Z. 

16 

24.  Febraar 
4.  März 
10.     » 

Varioloid 

7. 
15. 
21. 

37,6    ICir^ 
37,4    lä?S 
36,4    158' 

7 

M.  A. 

15 

8.  Juli 
11.    > 
30.    » 

Skarlatiua 

3. 

6. 

25. 

37.3    159 
373    l-'^' 
36,5    15e. 

8 

R  J. 

17 

1.    » 

9.    » 

30.    . 

Skarlatina 

6. 
13. 
34. 

39.7  IC^ 
37,2    IC»^ 

36.8  löM 

9 

K  D. 

42 

31.  Oktober 
6.  Novbr.^ 
22.      » 

Skarlatina 

4. 

8. 

26. 

39,8    10. 

37.6  lOi 

36.7  159 

10 

T.  E. 

21 

23.      . 

28.      > 
12.  Dezbr. 

Skarlatina 

2. 

7. 
21. 

37,8    15^ 
36,0    15!^ 
36,3    151^ 

11 

E.  F. 

25 

12.  April 
17.     > 

Morbilli 

4. 
9. 

37,2    15? 

36.Ö    \d^ 

12 

E.  S. 

21 

22.     > 
25.     > 

Morbilli 

4. 
7. 

37.7    15? 
1   36,0    1.V" 

13 

D.  A. 

21 

1.  August 

MorbüU 

2. 

!  37,5    21? 

6.      > 

• 

8. 

36,0    2i:^ 

14 

S.  M. 

18 

17.      . 
22.      » 

MorbüU 

3. 
8. 

38,5    Ift^ 
86,0    lii» 

15 

S.  T. 

20 

9.      . 
16.      • 

Erythema  multiforme 

8. 
14. 

39.1     213 
t  37,1    2r^ 

16 

A.  N. 

20 

11.  Oktober 
13.      > 

Kubeola 

2. 
4. 

'   37,4    21?. 
36,8    213. 

17 

P.  E. 

24 

4.  März 
12.     » 

14.  » 

15.  » 

Sepsis 

7. 
15. 
17. 

37.7    1.^^ 
38.0    10' 
39.0    It»' 

18 

J.  Z. 

26 

7.  Septbr. 

Typhus  abdominalis 

6. 

38,7    21^ 

15.      .         ' 

14. 

87,3    1<^ 

4.  Oktober  j 

33. 

36.6    2t^ 

19 

M.  K. 

37 

18.  Novbr.    1  Typlius  abdominalis 

13, 

39,0    1^;^ 

29.      >         ( 

24. 

88,4    !'•*• 

13.  Oktober 

38. 

37,0   'ir^ 
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j 
i  i 

Nun« 

1 

Dfttun 

Erankheii 

i 

H 

^1 

0  9 

*3. 

1 

A.  G. 

24 

23.  Septbn 

ü^phus  abdominaliB 

16. 

39,0 

106,6 

10.  Oktbr. 

23. 

36,5 

169,9 

N.  T. 

24 

18.  Septbr. 

Typhus  abdominalis 

11. 

38,7 

106,6 

10.  Oktbr. 

23. 

36,6 

169,9 

27.      » 

60. 

36,0 

213,2 

» 

A.  T. 

22 

1.      > 

Typhus  abdominalis 

8. 

39,0 

106,6 

8.      » 

16. 

37,4 

106,6 

29.      > 

46. 

36,9 

169,9 

i 

A.Z. 

15 

28.  Januar 

Typhus  exanthematicus 

7. 

39,7 

862,8 

31.      » 

10. 

38,8 

746,2 

1.  Februar 

11. 

38,8 

746,2 

2.      > 

12. 

38,2 

639,6 

4.      > 

14. 

36,8 

479,7 

6.      . 

16. 

38,0 

426,4 

8.      » 

18. 

36,4 

213,2 

9.      » 

19. 

36,7 

213,2 

10.      » 

20. 

36,3 

213,2 

11.      . 

21. 

36,6  1  213,2 

14.      * 

24. 

36,6 

213,2 

18.      » 

28. 

36,3 

169,9 

20.      * 

30. 

.36,4 

169,9 

22.      > 

32. 

36,4 

169,9 

u 

F.  S. 

26 

20.      » 

Typhus  exanthematicus 

10. 

39,3 

426,4 

21.      > 

11. 

39,0 

319,8 

24.      » 

14. 

38,6 

213,2 

26.      » 

16. 

37,6 

169,9 

27.      > 

17. 

36,6 

169,9 

8.  März 

26. 

36,6 

169,9 

25 

J.  B. 

32 

28.  Februar 

Typhus  exanthematicus 

6. 

39,4 

213,2 

3.Mära 

8. 

39,6 

213,2 

6.      > 

11. 

38,2 

169,9 

, 

10.      > 

16. 

36,6     169,9 

26 

AK. 

29 

1.  März 

Typhus  exanthematicus 

6. 

40,2 

319,8 

4.      » 

9. 

39,6 

373,1 

8.      » 

13. 

36,9 

319,8 

1 

11.      . 

16. 

36,6     169,9 

^! 

AK. 

27 

13.      . 

Typhus  exanthematicus 

6. 

39,8 

213,2 

16.      > 

8. 

39,3 

266,6 

20.      » 

12. 

39,0 

213,2 

6.  April 

26. 

36,6 

169,9 
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;$ 

i 

1          1 

l 

Nuie 

^ 

Dfttam 

Krankheit 

1      IJ 

1    ^4 

88 

J.  A. 

23 

14.  mn 
16.      » 

5. 
7. 

39,9    213^ 
40,0    4964 

21.      > 

12. 

38,5 

2ß$i 

29.      > 

20. 

36,5 

id9i 

29 

A.P. 

26 

15.      » 

Typhus  exanthematicus 

6. 

40,6 

21Si 

19.      > 

11. 

39,5 

479.7 

22.      > 

12. 

38,6 

319i 

31.      > 

21. 

36,7 

159^ 

30 

P.  L. 

15 

15.      » 

Typhus  exanthematicus 

8. 

39,2  '  266  5 

18.      » 

11. 

39,5 

15?.? 

24.      . 

17. 

38,0 

159.9 

1.  Aprü 

25. 

86,5 

1599 

31 

£.  B. 

26 

25.  Mftrz 

Typhus  exanthematicus 

9. 

39,0 

3731 

27.      » 

11. 

39,0 

266.5 

31.      . 

15. 

36,6 

159.9 

7.  April 

22. 

36,6 

159.9 

32 

P.  B. 

41 

26.  Man 

Typhus  exanthemationt 

3. 

39,6 

3T31 

30.      » 

7. 

38,6 

Sias 

6.  April 

13. 

37,0  ]  2132 

11.      . 

19. 

36,6 

215i 

33 

N.  Z. 

33 

29.  März 

Typhus  exanthematicus 

9. 

39,6 

426.4 

1.  Aprü 

12. 

39,0 

2665 

7.      » 

18. 

36,5 

169.9 

34 

E.  N. 

26 

3.      » 

Typhus  exanthematicus 

a 

39,2 

2L^ 

9.      » 

12. 

38,3 

266,5 

12.      > 

15. 

36,6 

2i:\2 

35 

D.  A. 

28 

9.  April 

Typhus  exanthematicus 

6. 

39,6 

479; 

13.      » 

10. 

38,7 

319  N 

17.      . 

14. 

39,0 

m^.^ 

18.      . 

+ 

36 

S.  M. 

23 

14.      . 

Typhus  exanthematicus 

4. 

39,3 

479.7 

16.      > 

6. 

38,2 

639.6 

18.      . 

8. 

37,7 

319JJ 

28.      > 

18. 

36,2 

2132 

37 

E.  W. 

50 

5.  August 

Typhus  exanthematicus 

8. 

39,6 

639,6 

8. 

11. 

37,1 

479,7 

20.        » 

23. 

36,6  i  150,9 

38 

M.  S. 

18 

7. 
11. 

Typhus  exanthematicus 

8. 
12. 

38.4  1  3198 

36,6  ;  213.:/ 

18. 

19. 

36,8 

2l3.i 
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1 

i 

5 
1 

Name 

5 

^ 

Dfttnm 

Krankheit 

1 

!■ 

1 

l| 

)    1 

J.  E. 

30 

9.  August 

Typhus  exanthematicuB 

12. 

38,6 

479,7 

' 

14. 

17. 

38,3 

319,8 

24. 

27. 

37,0 

213,2 

)     . 

P.  B. 

29 

10. 

Typhus  exanthematicuB 

6. 

39,8 

213,2 

14. 

9. 

39,6 

373,1 

16. 

+ 

1 

M.  B. 

34 

12. 

Typhus  exanthematicus 

7. 

40,0 

373,1 

16. 

10. 

39,0 

319,8 

1 

17.        • 

12. 

37,8 

319,8 

19.        » 

+ 

2 

R  W. 

36 

16. 

Typhus  exanthematicuB 

6. 

39,9 

746,2 

1 

20.        * 

10. 

39,0 

426,4 

23.        > 

13. 

38,5 

213,2 

1.  Septbr. 

22. 

36,3 

213,2 

13 

G.  M. 

26 

19.  August 
21.        . 
2.  Septbr. 

Typhus  exanthematicus 

9. 
11. 
23. 

39,0  ,  266,3 
38,6     213,2 
86,0     169,9 

44 

M.  B. 

24 

26.  August 

Typhus  exanthematicus 

9. 

38,9 

218,2 

29.        » 

12. 

37,3 

169,9 

1 

3.  Septbr. 

17. 

36,0 

169,9 

4Ö 

J.  G. 

28 

2. 
4.     > 

8.     ^ 

Typhus  exanthematicus 

12. 
14. 
18. 

38,1 
36,0 
36,4 

266,6 
213,2 
213,2 

46 

P.  W. 

26 

8. 

13.        : 

17. 

Typhus  exanthematicus 

9. 
14. 
18. 

38,6 
37,4 
86,6 

319,8 
169,9 
169,9 

47 

A.  S. 

27 

7. 
12. 
16.     . 

Typhus  exanthematicus 

9. 
14. 
18. 

40,0 
37,8 
36,3 

319,8 
169,9 
169,9 

48 

D.  G. 

42 

10.  Februar 

Typhus  exanthematicus 

6. 

39,4 

479,7 

13. 

9. 

38,6 

319,8 

14. 

10. 

37,8 

319,8 

16. 

+ 

49 

E.  S. 

30 

18.        » 

Typhus  exanthematicus 

8. 

39,5 

266,6 

, 

22. 

12. 

39,6 

213,2 

28.        • 

18. 

36,8 

169,^ 

öO 

A.  ü. 

28 

26.  Januar 

Typhus  exanthematicus 

6. 

40,3 

213,2 

1 

28.       > 

7. 

39,7 

319,2 

4.  Fe 

bruar 

14. 

36,6 

213,2 
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Hieraus  ist  ersichtlich,  daß  bei  akuten  exanthematischen  JidA- 
tionskrankheiten  die  Alkaleszenz  des  Blutes  entweder  normal  oder  um 
ein  weniges  erniedrigt  ist  und  nur  Flecktyphus  eine  Ausnahme  madii 
Bei  letzterer  Krankheit  ist  die  Blutalkaleszenz  immer  erhöht,  was  »bei 
der  Differentialdiagnose  als  Hilfsmittel  dienen  kann«  (24). 

Schliefilich  spreche  ich  dem  Herrn  Dr.  A.  Kemmerich  meinen 
ergebensten  Dank  aus. 
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-     O.  Hahn.     Über   die  bakterizide  Wirkung  des  mensch- 
lichen Blutserums  gegenüber  Typhusbazillen. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXTT.  Hft.  3  u.  4.) 

I .    Eorte  und  Steinberg.    Weitere  Untersuchungen  über  die 
bakterizide  Reaktion  des  Blutserums  der  Typhuskranken. 

(Ibid.) 
Von   den  zwei  Arbeiten,    die  beide  in  der  Breslauer  Poliklinik 
atetanden  sind,   behandelt  die  erste   die  Wirkung,  welche  normales 
lenschliches  Serum,   die  zweite  die,  welche  das  Serum  von  Typhus- 
ranken  auf  Typhusbazillen  ausübt. 

Da  nach  den  Bordet'schen  und  Ehrlich'schen  Untersuchungen 
um  Zustandekommen  der  bakteriziden  Wirkung  zwei  Substanzen,  der 
i^wischenkörper  und  das  Komplement,  nötig  sind,  von  welchen  der 
etztere  in  jedem  frischen  Serum,  der  erstere  aber  nur  in  bestimmten 
5exTimarten  enthalten  ist,  prüften  die  Verff.  speziell  den  Q-ehalt  der 
raglichen  Sera  an  Zwischenkörpem.  Zu  dem  Zwecke  brachten  sie 
n  einer  bei  H.  naher  geschilderten  Weise  steigende  Verdünnungen 
ies  zu  prüfenden  (vorher  zur  Zerstörung  des  Komplements  auf  56 '^ 
irwärmten)  Serums  mit  frischem  Kaninchenserum  und  mit  Aufschwem- 
oQung  von  Typhusbazillen  zusammen,  brachten  diese  Proben  2  bis 
3V3  Stunden  in  den  Brutschrank  und  gössen  dann  Agarplatten.  Maß- 
gebend war  dann  die  Zahl  der  noch  aufgehenden  Keime,  und  zwar 
bestimmten  die  Verff.  den  bakteriziden  Titer  in  der  Weise,  daß  sie 
den  Verdünnungsgrad  angeben,  welcher  eben  ausreicht,  um  keine 
Hemmung  der  Bakterienentwicklung  (gegenüber  einer  Kontrollprobe) 
zu  bewirken. 

H.  findet  nun  unter  100  Blutproben,  die  teils  von  Gesunden,  teils 
von  anderweit  Kranken  stammen,  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle 
keine  bakterizide  Wirkung;  von  dem  übrigen  Drittel  zeigten  einige 
nur  leichte,  andere  aber  ganz  erhebliche  Bakterizidie;  bei  14  von  ihnen 
lag  der  bakterizide  Titer  bei  1000—10000. 

Demgegenüber  erhielten  K.  und  S.  bei  Serumproben  von  Typhösen 
im  Durchschnitte  sehr  hohe  Bakterizidie,  der  Titer  betrug  im  Mittel 
etwa  1000000,  er  schwankte  zwischen  400  und  4000000.  In  96^ 
betrug  er  über  1000,  in  58^  über  100000,  während  er  bei  den  Nicht- 
typhösen in  74^  unter  100,  in  82^  unter  1000  lag  und  überhaupt 
nie  100000  erreichte. 

Ein  hoher  bakterizider  Titer  weist  'also  mit  großer  Wahrschein- 
Uchkeit  auf  das  Bestehen  von  Typhus  hin.  Die  Eeaktion  kann  schon 
in  der  ersten  Krankheitswoche  auftreten,  sie  vermindert  sich  aber 
rasch  während  der  Bekonvaleszenz  (hat  deshalb  mit  der  dauernden 
Typhusinununität  nichts  zu  tun).  Mit  dem  Agglutinationsvermögen 
geht  sie  nicht  ganz  parallel,  ihre  Intensität  gibt  auch  keinen  Maßstab 
für  die  Schwere  der  Erkrankung. 

Für  die  Diagnose  des  Typhus  kommt  der  Bakterizidie  entschiedene 
Bedeutung,  wenn  auch  bei  mittlerer  Höhe  des  Titers  keine  absolute 

19** 
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Beweiskraft,  zu.  Da  ihre  Handhabung  aber  eine  ziemlidi  umständ- 
liche und  subtile  ist,  wird  sie  für  die  Praxis  einstweilen  wohl  nur  in 
jenen  Fällen  heranzuziehen  sein,  wo  die  Agglutinationsprobe  tbka^ 

D.  Gerhardt  (Erlangcai:. 

3.  Sehrwald.  Steigerung  der  Agglutinierbarkeit  der  Typhus- 

bazillen und  ihr  Wert  für  die  Diagnose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Xr.  7.J 
Je  rascher  die  Typhusdiagnose  erfolgen  kann,  um  so  besser  fnr 
die  Kranken.  S.  suchte  nach  leicht  agglutinierbaren  Typhuskulturec 
und  fand  sie  in  solchen,  die  auf  in  Dampf  sterilisierten  Kartoffel- 
Stückchen  (vorwiegend  in  Fadenform,  wie  ids  Fibs)  gewachsen  waren. 
Auch  Elartoffelsaft  erhöhte  die  Agglutination.  S.  glaubt,  daß  die 
Ernährung  auf  der  K!artoffel  Hungerformen  begünstige,  die  in  fbm 
Vitalität  geschädigt  wären,  die  auch  leichter  agglutinierten.  Er  be- 
nutzte diese  Eigenschaft  zur  rascheren  Diagnose  an  Serum  von  Typhus- 
kranken  und  zur  rascheren  Identifikation  gezüchteter  Bazillen.  Dem 
Drigalski'schen  Nährboden  wurde  Kartoffelsaft  zugesetzt. 

Bei  Elartoffelkulturen  von  Paratyphus  und  von  Buhrstämmen  fand 
er  ebenfalls  leichtere  Agglutinierbarkeit 

Näheres  über  die  Methode  muß  im  Original  eingesehen  werden. 

J«  Grober  (Jena). 

4.  Jürgens,    Beobachtungen  über  die  WidaVsclie  Reaktion 

und  die  Mitagglutination  der  Typhoidbazillen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  and  Infektionskrankheiten  Bd.  XLIIL) 
Das  Hauptergebnis  der  vorliegenden  Untersuchungen  lautet,  d&B 
bei  Typhuserkrankungen  neben  der  Agglutination  der  Koch-Eberth- 
sehen  Bazillen  auch  eine  meist  schwächere,  manchmal  aber  auch  recht 
starke  Agglutination  der  Kurth'schen  Bazillen  stattfindet,  und  daß 
umgekehrt  bei  Typhuserkrankungen  durch  Kurth'sche  Bazillen  neben 
diesen  auch  die  Typhusbazillen  agglutiniert  werden. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  in  Zukunft  bei  klinischen  Typhusfallen 
ohne  WidaPsche  Reaktion  das  Hauptgewicht  auf  die  bakteriologische 
Untersuchung  zu  legen.  PrSstian  (Wiesbaden). 

5.  O.  Kien.   Über  die  Anwendung  abgetöteter  Typhasbazilleo 
zur  Ausffihrung  der  Gruber-Widarschen  Reaktion. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  Januar.) 
Nach  den  Untersuchungen  K.'s  haben  sowohl  die  zweifellosen 
Typhusfälle,  als  auch  die  klinisch  nur  rerdächtigen,  die  früher  an 
Typhus  Erkrankten,  wie  die,  welche  daran  nie  erkrankt  waren,  mit 
dem  Ficker'schen  Diagnostikum  dieselbe  Reaktion  gegeben,  wie  die 
zu  gleicher  Zeit  mit  lebenden  Bazillen  angestellten  Proben.  Damit  ist 
zur  Genüge  bewiesen,  daB  die  Agglutination  vermittels  abgetöteter  Kai- 
turen  bezw.  mit  dem  Picker'schen  Diagnostikum  vollkommen  zuvo^ 
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lässig  ist.  K.  hat  weiter  untersucht,  ob  das  Ficker'sche  Präparat 
auch  bei  allerhöchsten  Serumverdünnungen  hochwertiger  Immunsera 
Agglutination  hervorrufen  konnte  und  ob  die  Methode  ebenso  emp- 
tindlich  ist,  wie  die  bisher  übliche.  Er  hat  mit  einem  Typhusimmun- 
serum  gearbeitet,  welches  von  einem  männlichen  Kaninchen  stammte. 
Diesem  wurde  in  drei  Sitzungen  eine  intravenöse  Injektion  von  ab- 
geschirächten  Typhuskulturen  gemacht.  Zur  Zeit  der  Blutentnahme  hatte 
es  505  g  an  Gewicht  verloren.  Mit  dem  Serum  wurden  13  verschiedene 
Mischungen  hergestellt.  Mit  diesen  zeigte  sich  eine  vollständige  Über- 
einsünixnung  mit  Eayser's  Angaben  über  lebende  Kulturen.  Die 
Agglutination  kann  noch  bis  1 :  5000Ü  deutlich  wahrgenommen  wer- 
den. Das  Ficker'scheDiagnostikum  kann  demnach  in  jeder  Hinsicht 
empfohlen  werden,  wenn  es  gilt  schnellere  Auskunft  über  den  Ausfall 
der  G-ruber-Widar sehen  Beaktion  zu  erhalten,  als  bis  jetzt  mög- 
lich war.  V.  Boltenstem  (Berlin). 

(>.  L.   Cernicky.     Über  Ficker's  Typhusdiagnostikum. 

(Casopis  l^kar-u  ceskych  1904.  p.  1B48.) 
Verf.  führte  die  Fi cker 'sehe  Probe  bei  33  Abdominaltyphen  und 
11   anderen  Ejrankheiten  aus;  bei  letzteren  fiel  dieselbe  stets  negativ 
aus.    Von  den  Typhen  gaben  31  einen  positiven  Ficker,  während  die 
beiden  restlichen  Fälle  ein  abweichendes  Verhalten  zeigten.  Bemerkens- 
wert ist,   daß  beide  sehr  schwer  verliefen.    Der  erste  Fall  gab  eine 
negative  Eeaktion  und  endete  unter  profusen  Darmblutungen  letal; 
die  Schleimhaut  des  Ileum  wies  ausgedehnte  Ulzerationen  auf.    Vom 
epidemiologischen   Standpunkt  ist  folgender  Umstand   sehr  wichtig: 
aufier   der  betreffenden  Fat.  standen   eine  Schwester  derselben  und 
einige  andere,  aus  derselben  Quelle  infizierte  Fat  in  Behandlung;  bei 
vier  dieser  Fälle  muBte  die  Fi  ck  er 'sehe  Probe  wegen  negativen  oder 
nur  schwach  positiven  Ausfalles  bei  der  ersten  Vornahme  der  Probe 
(um  den  10. — 15.  Krankheitstag)  später  wiederholt  werden;  dann  erst 
fiel  sie  deutlich  positiv  aus.  —  Der  zweite  Fall  ging  mit  einem  Rezidive 
mit  56  Fiebertagen  und  Darmblutungen  während  beider  Attacken  ein- 
her.   Drei  Ficker'sche  und  eine  Widal-Gruber'sche  Probe  fielen 
im  fieberhaften  Stadium  negativ  aus;  erst  am  26.  fieberfreien  Tage 
=  82.  Tage  seit  Beginn  der  Krankheit  fiel  die  Ficker'sche  Probe 
bei  einer  Konzentration  von  1 :  200  nach  10  Stunden  stark  positiv  aus. 
—  Diese  beiden  Fälle  sind  geeignet,   den  Wert  der  Ficker' sehen 
Probe  für  den  Praktiker  und  Therapeuten  einigermaßen  herabzusetzen; 
dagegen  wird  ihr  Wert  als  streng  wissenschaftlich-diagnostisches  Hilfs- 
imttel  namentlich  durch  den  zweiten  Fall  erhöht. 

e.  Mühlstein  (Prag). 
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7.  A.  Spilka.  Ficker's  Typhusdiagnostikum  und  die  Gruber- 
Widal'sche  Eeaktion. 

(Ukaf  Bk6  rozhledy  Bd.  Xu.  p.  60.) 

Der  Autor  kontrollierte  die  Angaben  Ficker^s  an  acht  Typhos- 
f allen  mit  sicherer  Wid arscher  Reaktion,  zu  welcher  Kultur^  tol 
einem  durch  die  Sektion  verifizierten  Typhusfalle  verwendet  wurden 
dessen  Blutserum  intra  vitam  Typhusbazillen  aus  der  Sammlung  de^ 
pathologisch-anatomischen  Institutes  koaguUerte.  In  allen  acht  fUlen 
war  Ficker  ebenfalls  positiv.  Bei  drei  anderen  Fällen  (]£tglieden 
einer  einzigen  Familie)  war  Widal  intra  vitam  negativ,  post  mortem 
selbst  bei  1 :  20  ebenfalls  negativ,  Ficker  dagegen  bei  1 :  100  siehe: 
positiv.  Demnach  liegt  die  Ursache  des  negativen  Ausfalles  der 
WidaFschen  Reaktion  nicht  im  erkrankten  Falle,  sondern  in  der  ver- 
wendeten Kultur.  Entweder  ist  das  Typhusdiagnostikum  empfindlidier. 
oder  es  ändert  der  Typhusbazillus  seine  Agglutinationsfähigkeit 

Das  Ficker' sehe  Typhusdiagnostikum  stellt  eine  wertvolle  Be- 
reicherung unserer  Untersuchungsmethoden  dar  imd  besitzt  gegen  die 
Widal' sehe  Methode  große  Vorteile  und  keine  Nachteile.  Die  von 
Ficker  verlangte  Blutquantität  —  1  ccm  —  ist  viel  zu  groß.  Der 
Autor  gibt  in  ausführlicher  Weise  eine  Modifikation  an,  bei  welcher 
man  mit  Y4 — Y2  cc^i  Blut,  das  in  üblicher  Weise  aus  der  Fingerbeere 
gewonnen  wird,  auskommen  kann.  0.  Mahlstein  (Prag;. 


8.  C.  Stäubli.     Meningismus  typhosus  und  Meningotyphus. 

(Deutschea  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXII.  Hft.  1  u.  2.) 

S.  teilt  drei  Fälle  aus  der  F.  Müller' sehen  Klinik  mit,  bei  deneD 
im  Verlaufe  des  Typhus  meningitische  Erscheinungen  auftraten. 

Beim  ersten  Fall  ergab  weder  die  Lumbalpunktion,  noch  die 
Sektion  einen  Hinweis  auf  das  Bestehen  einer  Entzündung  an  den 
Meningen  (die  eigenthche  Todesursache  bildete  eine  kompUziere&de 
eitrige  Mediastinitis),  beim  zweiten,  bei  welchem  erst  gegen  Ende  des 
Fiebers  die  meningitischen  Symptome  einsetzten  und  nach  ihrem  Ab- 
klingen für  einige  Tage  eine  motorische  Aphasie  hinterlieBen»  sprach 
die  rasche  Heilung  dafür,  daß  kein  schwerer  anatomischer  ProzeB  an 
den  Meningen  sich  abgespielt  hatte. 

Im  dritten  Falle  dagegen  ließen  sich  aus  der  eitrigen  Lumbal- 
punktionsflüssigkeit  Typhusbazillen  mikroskopisch  und  kulturell  nach- 
weisen, und  ebenso  fanden  sie  sich  reichlich  in  Schnitten  durch  die 
erkrankten  Meningen;  der  Umstand,  daß  sie  hier  großenteils  intra- 
zellulär gelagert  waren,  sprach  gegen  postmortales  Einwandern  der 
Mikroben. 

Die  beiden  ersten  Fälle  sind  Beispiele  von  einfacher  Beizung  der 
Meningen  oder  des  Oerebrums,  vermutlich  bedingt  durch  resorbierte 
Toxine  der  Typhusbakterien.  Diese  Zustände  wurden  unter  verschit»- 
denen  Namen  beschrieben,  Verf.  möchte  die  alte  Bezeichnung  Meningis- 
mus dafür  beibehalten. 
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Ihnen  gegenüber  handelte  es  sich  im  dritten  Fall  um  echte 
Meningitis,  und  zwar,  ausweislich  des  Bakteriennachweises,  imi  eine 
wahre  Metastase  des  Typhuserregers,  eine  Meningitis  typhosa  oder,  wie 
der  Verf.  sie  bezeichnen  möchte,  einen  Meningotyphus.  Solche  Fälle 
sind  ziemlich  selten,  viel  häufiger  handelt  es  sich,  wenn  sich  zum  Typhus 
die  Meningenerkrankung  hinzugesellt,  um  Komplikation  durch  andere 
Eitererreger,  eine  »Meningitis  bei  Typhus«. 

Die  klinische  Unterscheidung  des  Meningismus  von  der  Meningitis 
stützt  sich  Yor  allem  auf  die  Lumbalpunktion. 

D.  Gerhardt  (Brlaiigen). 

9.  Hahn.  Beitrag  zur  Pathogenese  der  transitorischen  Aphasie 
bei   Typhus  abdominalis   und  ihrer  Beziehung  zum  akuten 

zirkumskripten  Ödem  (Hydrops  hypostrophos). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 
Die  transitorische  Aphasie  bei  Bauchtyphus  dürfte  nicht  in  stabilen, 
grobanatomischen  Veränderungen  ihren  Grund  haben  wegen  des  par- 
oxysmalen Auftretens  und  Schwindens  und  der  oft  sehr  kurzen  Dauer, 
wegen  ihres  häufigen  Auftretens  in  der  Rekonvaleszenz,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Restitution  aller  anatomischen  Schädigungen  stattfindet  und 
wegen  des  intermittierenden  Charakters  der  Störung.  Die  Ursache 
scheint  vielmehr  passagerer  Natur  zu  sein  und  dürfte  in  durch  Toxin- 
•  Wirkung  hervorgerufenen  vasomotorischen  Vorgängen  bestehen,  wofür 
das  gleichzeitige  Auftreten  von  vasomotorischen  Phänomenen  der  all- 
gemeinen Decke  resp.  des  akuten  Ödems  eine  weitere  Stütze  bildet. 
Die  Prognose  der  transitorischen  Aphasie  ist  um  so  günstiger,  je 
später  in  der  Rekonvaleszenz  sich  die  Störung  einstellt. 

Selfiert  (Würzburg). 

10.  Memmi.     La  tifoemia. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  31  u.  32.) 

Als  Bozzolo  zuerst  im  Jahre  1892  auf  dem  Berliner  Kongreß 
von  dem  Vorkommen  des  Eberth' sehen  Bazillus  im  Blutserum  Mit- 
teilung machte,  bezweifelte  man  diese  Tatsache,  oder  hielt  sie  wenig- 
stens für  ein  seltenes  Vorkommnis.  Noch  im  Jahre  1887  hatte  Gaf fky 
erklärt,  daB  sich  der  Pilz  niemals  bei  Typhuskranken  im  Blute  finde. 
In  den  letzten  Jahren  haben  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  das  regel- 
mäßige Vorkommen  des  Typhusbazillus  im  Blute  Typhuskranker  außer 
allen  Zweifel  gestellt. 

M.  beschreibt  ausführKch  seine  Untersuchungen,  welche  ^r  im 
Laboratorium  der  inneren  ITIiTiik  zu  Siena  unter  Patella 's  Leitung 
an  30  Typhuskranken  angestellt  hat.  Namentlich  ist  in  diesen  Aus- 
führungen den  verschiedenen  Modifikationen  der  Technik  ein  breiter 
Baum  gewidmet  und  das  Verhalten  der  aus  dem  Blute  dargestellten 
Typhusbazillen  zur  Serumreaktion  berücksichtigt. 

Bei  diesen  30  Typhusfällen  fand  M.  den  Eberth' sehen  Bazillus 
ITmal,   und  von   diesen   17  Fällen  mit  positivem  Befund  .endigten 
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7  Fälle  letal.  Die  negativen  Befunde  sind,  wie  M.  annimmt,  vielleicht 
so  zu  erklären,  daß  das  Vorkommen  ein  sehr  spärliches  ist  und  eine 
noch  viel  größere  Anzahl  von  Untersuchungen  nötig  gewesen  wäre, 
vielleicht  auch  ist  das  Stadium  dieses  Vorkommens  schon  überschritten 
oder  noch  nicht  erreicht  gewesen. 

Jedenfalls  ist  anzunehmen,  daß  die  Typhohämie  meist  in  sehr 
enger  Beziehung  zur  Schwere  der  Typhusinfektion  steht 

Die  günstigste  Periode  zur  Untersuchung  ist  zwischen  Ende  der 
ersten  und  Beginn  der  dritten  Woche.  In  Fällen  mit  schwerem  Ver- 
lauf und  bei  Bezidiven  kann  man  auch  jenseits  dieses  Zeitraumes  ein 
positives  Besultat  haben. 

Die  aus  dem  Blut  isolierten  Typhusbazillen  zeigen  in  ihrer  erstes 
Entwicklung  eine  schwache  Bewegung,  sind  oft  auch  in  Gruppen  ver- 
einigt durch  die  stark  agglutinierende  Eigenschaft  des  Serums. 

Im  übrigen  existiert  kein  Zusammenhang  zwischen  Serumreaküoii 
und  Bacteriaemia  typhica. 

Die  aus  dem  Blut  isolierten  Typhusbazillen  sind  durch  Typhus- 
serum im  Anfange  weniger  agglutinierbar  als  nachdem  sie  sidi  an 
einen  längeren  saprophytischen  Zustand  angepaßt  haben. 

Die  aus  dem  Blute  Typhuskranker  gewonnenen  Kulturen  können 
häufig  auch  Mischinfektionen  des  Eberth'schen  Bazillus  mit  anderen 
Mikroorganismen  zeigen,  so  mit  dem  Streptokokkus  und  dem  Fränkel- 
schen  Diplokokkus,  letzteres  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Typhus 
durch  Pneumonie  kompliziert  ist. 

Fälle  von  Typhus  ohne  Darmlokalisation  sind  nicht  so  selten  als 
man  gewöhnlich  annimmt 

Als  Septicaemia  typhica  im  eigentlichen  Sinne  sind  nur  solche 
Fälle  anzusehen,  in  welchen  es  sich  um  den  höchsten  Grad  der  Blut- 
invasion des  Bazillus  handelt.  Hager  (Magdeboig-N.;. 

11.  Debove.     Fievre  typhoide  d'origine  hospitaliere. 

(Tribnne  m^.  1904.  Nr.  9.) 
Eine  38jährige  Frau  kam  wegen  Asthma  in  das  Exankenhaus,  und 
zwar  in  einen  Saal,  in  welchem  neben  ihr  eine  Typhuskranke  lag.  Sie 
akquirierte  dort  einen  Typhus,  der  sich  durch  einen  leichten  Verlauf 
und  das  Auftreten  von  zwei  Rezidiven  auszeichnete.    AuBerdem  er-  ! 
krankte  auch  die  andere  Bettnachbarin  der  Typhuskranken  an  einem  , 
Typhus.    Im  Anschluß  an  diese  Beobachtung  teUt  D.  noch  die  kunen  i 
Krankengeschichten  von  einem  Familientyphus  mit,   der  sich  auf  fünf  j 
Kinder  bezog,  ein  sechstes  Kind  und  die  Eltern  blieben  verschont 

Seifert  (Würzbuig;. 

1 2.  E.  W.  Ooodall.     The  causation,  diagnosis  and  treatment 

of  perforating  ulcer  in  typhoid  fever. 

(Lanoet  1904.  JuH  8.) 
a.'s  96  Fälle  von  Perforation   kamen   von   1892—1903  unter 
1921  Typhen  im  Eastem  Hospital  in  Homerton  vor;  nur  zwei  gwaaes, 
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einer  durch  Operation.  Im  ganzen  starben  304  aller  dieser  E[ranken, 
so  daß  der  Darmdurchbruch  31,5^  sämtlicher  Todesfälle  ausmacht. 
Der  jüngste  Fat.  mit  dieser  Komplikation  war  6  Jahre  alt,  nur  8 
zählten  unter  10  Jahren;  der  älteste  war  63  Jahre,  das  40.  Jahr  hatten 
nur  7  überschritten.  Die  Hauptzahl  stand  zwischen  10.  und  24.  Lebens- 
jahre. Nur  wenige  Fälle  betrafen  die  2.  Krankheitswoche,  der  früheste 
den  10.  Krankheitstag;  eine  kleine  Zahl  fiel  in  die  6. — 10.  Woche, 
meist  waren  dieses  Rezidive.  Perforation  betrifft  in  der  Kegel  die 
schweren  Yerlaufsformen;  in  20,8^  gingen  Hämorrhagien  vorauf. 
Gelegenheitsursachen  für  den  Durchbruch  sind  selten.  Das  häufigste 
klinische  Symptom  ist  ein  fast  immer  plötzlich  einsetzender  und  oft 
starker  Schmerz;  er  ist  nicht  immer  in  die  rechte  Fossa  iliaca  lokali- 
siert. Daneben  wird  bei  Druckempfindlichkeit  und  Rigidität  Distension 
oder  auch  Retraktion  des  Abdomens  beobachtet.  Initialer  oder  kurz 
nach  dem  Schmerz  einsetzender,  zuweilen  ihm  voraufgehender  Schüttel- 
frost war  in  26^  der  Fälle  zugegen.  Ausgesprochenes  Absinken  der 
Temperatur  ist  nicht  häufig  als  frühes  Symptom,  zuweilen  treten  Er- 
brechen, Kollaps,  Alteration  des  Gesichtes  nach  Farbe  und  Ausdruck 
oder  diarrrhoische  Stühle  als  erste  Zeichen  ein. 

¥•  Relohe  (Hamburg). 

13.  F.  Reder.     Typhoid  Perforation  —  a  favorable  case. 

(Interstate  med.  joum.  1904.  November.) 
Die  Mitteilung  betrifft  einen  leichten  Fall  von  Typhus.  Der  Verlauf 
hatte  sich  völlig  normal  gestaltet,  der  Kranke  befand  sich  ganz  wohl, 
seit  2  Tagen  war  normale  Temperatur  vorhanden,  als  plötzlich  Per- 
forationserscheinungen sich  geltend  machten.  Eine  Ursache  konnte 
nicht  entdeckt  werden,  zumal  von  der  bisher  angewandten  flüssigen 
Diät  nicht  abgewichen  war.  Allerdings  war  dem  Kranken,  welcher 
behufs  schnellerer  Erholung  in  seine  Wohnung  zurückzukehren  wünschte, 
gestattet,  morgens  und  nachmittags  je  eine  halbe  Stunde  aufzusitzen. 
Unter  Schmerzen  und  Tympanitis  entwickelte  sich  eine  allgemeine 
Peritonitis,  welche  schnell  zum  Tode  führte. 

_  y.  Boltenstem  (Berlin). 

14.  H.  Eayser.     Über  Typus  A  des  Bakterium  paratyphi, 
Typhusserumerfahrungen  und  zur  Mischinfektionsfrage. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Der  Inhalt  des  im  wesentlichen  polemischen  Artikels  ist  in  zwei 
Beziehungen  auch  allgemeiner  iateressant.  K.  stellt  fest,  daß  die  Be- 
wertung der  Gruber-Widarschen  Reaktion  nach  näherer  Erkennimg 
ihrer  Bedingungen  gesimken  ist.  Man  ist  nicht  in  der  Lage,  ohne 
weiteres,  weil  ein  Serum  einen  bestimmten  Bazillus  agglutiniert,  diesen 
&ls  den  Erreger  der  Krankheit  anzusprechen,  weil  es  sog.  Gruppen- 
agglutinine  gibt;  auch  die  quantitative  Feststellung  der  Agglutinations- 
stärke, bei  der  eigentlich  der  stärkst  beeinflußte  Bazillus  der  Erreger 
^in  sollte,  ist  nicht  eindeutig. 
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Weiterhin  bespricht  er  Möglichkeit  und  Yorkonunen  von  Typhus- 
bazillen  und  anderen  Mikroorganismen  im  Blute.     J.  Grober  (Jena). 


15.  Eme.     Ein  Fall  von  Paratyphus. 

(Manohener  med.  Woehensohrift  1904.  Nr.  34.) 
Mitteilung  über  typhusverdächtige  Erkrankungen  bei  drei  Mit- 
gliedern einer  Familie,  die  mit  Hals-  und  Kopfschmerzen  begannen  und 
in  ihrem  Verlaufe  typhusähnlich  wurden.  Die  Milz  war  yergroBert, 
Boseolen  nicht  vorhanden.  Agglutination  mit  Typhusbazillen  und  Bakt 
coli  negativ.  Diazoreaktion  negativ.  Es  gelang,  aus  den  Fäoes  ein 
Stäbchen  zu  isolieren,  das  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  300  durch 
das  Serum  der  Fat  agglutiniert  wurde.  Anderes  menschliches  Serum 
agglutinierte  die  Stäbchen  nicht 

Bei  14  anderen  Erkrankungen  von  Darmkatarrhen  war  die  Serum- 
reaktion mit  diesem  isolierten  Bakterium  ebenfalls  positiv,. in  einem 
Falle  sogar  in  einer  Verdünnung  von  1 :  5000.  Allem  Anscheine  nach 
waren  auch  dies,  wenn  auch  leichtere  Fälle  von  Paratyphus. 

Markwald  (Gießen). 

16.  CauBsade.     Tetanos  au  cours  d'ane  fievre  typhoide. 

(Tribime  med.  1904.  Nr.  26.) 
Ein  26jähriger  Mann  kam  am  11.  Tage  seiner  Typhuserkrankung 
ins  Hospital  Necker.  Am  20.  Tage  der  Typhuserkrankung  stellten  sich 
die  ersten  Erscheinungen  des  Tetanus  ein,  die  bis  zum  Tod  anhielten, 
der  am  26.  Tage  der  Erkra]>kung  erfolgte.  Es  hatten  sich  vorher 
noch  abundante  Darmblutungen  eingestellt.  Die  klinische  Beobachtung 
und  die  bakteriologische  Untersuchung  ließen  an  der  Natur  des  Typhus 
keinen  Zweifel.  In  den  Stuhlentleerungen,  die  3  Tage  resp.  1  Tag 
vor  dem  Tode  zur  Untersuchung  kamen,  wurden  Tetanusbazillen  nadi- 
gewiesen. Seifert  (Würdnug). 

17.  Gobiet.    Ein  schwerer  Fall  von  traumatischem  Tetanus, 
geheilt    durch  Duralinfusion  von  Behring'schem  Tetanus- 
serum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 
Eine  48jährige  Frau  hatte  sich  bei  der  Feldarbeit  durch  einen 
Holzspan  eine  Verletzung  am  FuBe  zugezogen,  nach  7  Tagen  In- 
kubation stellten  sich  die  ersten  Erscheinimgen  des  Tetanus  ein.  Die 
Symptome  entwickelten  sich  sehr  rasch,  bereits  3  Tage  nach  Auftreten 
des  Trismus  erstreckten  sich  die  Krämpfe  auf  den  ganzen  Körper. 
Bereits  wenige  Stunden  nach  der  ersten  Duralinfusion  von  100  Anti- 
toxineinheiten, die  7  Tage  nach  Ausbruch  des  Tetanus  gemacht  WTu*de, 
ließen  der  Trismus  und  der  Opisthotonus  nach,  die  Kranke  konnte 
etwas  essen,  in  der  folgenden  Nacht  schlafen,  und  am  nächsten  Tagr 
sistierten  cUe  tetanischen  Anfälle  ganz.  Allerdings  verschlimmerten 
sich  nach  weiteren  2  Tagen  die  tetanischen  Erscheinungen,   es  war 
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3  Tage  nach  der  ersten  Infusion  noch  eine  zweite  nötig,  diesmal  mit 
dauerndem  Erfolge.  Seifert  (Würzburg). 

18*  Baoine.     Über  Tetanusrezidiv. 

;Aas  der  Festsdmfb  zur  Feier  des  öQj'alirigen  Bestehens  der  Huyssen- Stiftung  zu 

Essen  a.  d.  Buhr  1904.) 

Bei  einem  Manne,  der  im  Juni  1902  einen  mittelschweren  Tetanus 
durchgemacht  hatte,  stellten  sich  im  Februar  1903- von  neuem  Erschei- 
nungen von  Tetanus  ein.  Damals  war  die  Infektion  vom  rechten  Ohr 
ausgegangen  und  war  mit  Einspritzungen  von  Antitoxin  bekämpft 
worden.  Auch  jetzt  waren  wieder  Schmerzen  im  rechten  Ohre  vorauf- 
gegangen; jedoch  wollte  man  anfangs  an  ein  Eezidiv  nicht  glauben, 
sondern  hielt  die  Steifigkeit  der  Nackenmuskeln  und  die  leichte  Eliefer- 
klemme  für  Zeichen  hysterischer  »Tetanophobie«.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  jedoch  ^e  Muskelstarre  heftiger,  es  trat  einige  Male 
Opisthotonus  auf.  Dahinzu  kam,  daß  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Ohrenschmalzes  virulente  Tuberkelbazillen  nachgewiesen 
wurden.  Es  wurde  jetzt  sofort  wieder  zum  Antitoxin  gegriffen  und 
nach  drei  Injektionen  vollständige  Heilung  erreicht. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  zweifelloses  Kezidiv  von  Tetanus 
innerhalb  von  sieben  Monaten.  Die  Tetanusbazillen  hatten  sich  im 
äußeren  Gehörgange  virulent  erhalten  und  waren  zum  zweiten  Male 
durch  das  schon  früher  perforierte  Trommelfell  weiter  in  die  Tiefe 
und  in  die  Blutbahn  eingedrungen.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  und 
wie  es  möglich  ist,  den  Gehörgang  nebst  Paukenhöhle  sicher  von  allen 
Bakterien  zu  befreien;  bisher  sind  zu  diesem  Zwecke  ganz  zuverlässige 
Mittel  und  Methoden  nicht  bekannt.  Classen  (Grube  i.  H.]. 


19.  J.  Svitä.k.    Über  epidemisches  Auftreten  der  kruppösen 

Pneumonie. 

(äasopis  l^kafü  ceskych  1905.  p.  134.) 
Der  Autor  berichtet  über  einen  Fall  von  endemischem  Auftreten 
der  kruppösen  Pneumonie.  Der  Fall  betraf  eine  12köpfige  Famihe,  die 
unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebte  und  zu  Lungen- 
affektionen  (Tuberkulose)  und  Nervenerkrankungen  (B^rämpfe,  zerebrale 
Kinderlähmung)  inklinierte.  Zuerst  erkrankte  ein  7V2Jähriges  Kind, 
nach  12  Tagen  ein  6jähriges,  3  Tage  später  ein  4jähriges  und  am 
folgenden  Tage  ein  2jähriges  Kind.    Alle  Pat.  genasen. 

tt.  Hflhlstein  (Prag). 

20.  Halm.     Beitrag  zur  Pneumokokkenepityphlitis. 

{Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  4.) 
In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgeprägte  Epityphlitiden, 
welche  zwei  junge  Individuen,  ein  Mädchen  von  9  Jahren  und  einen 
Knaben  von  14  Jahren  betrafen.  Bei  beiden  hatte  die  Erkrankung 
mit  den  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Blinddarmentzündimg  begonnen, 
in  beiden  Fällen  bestand  Obstipation.    Im  ersten  Falle  hatte  sich  eine 
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diffuse  fibrinös-eitrige  Peritonitis  entwickelt,  im  zweiten  ein  abgesackter 
Abszeß.  Die  besondere  Eigentümlichkeit  in  beiden  Fällen  bestand  in 
der  Schwere  der  Allgemeinsymptome.  Der  Allgemeinzustand  war  in 
beiden  Fällen  schwer  affiziert,  Benommenheit  und  Apathie  bezw. 
Somnolenz  und  später  Desorientiertheit,  schwache  Herztätigkeit^  also 
das  Beibild  einer  schweren  Allgemeininfektion.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Operation  vorgenommen  und  der  Processus  vermiformis  entfernt, 
der  Eiter  geruchlos,  sehr  reich  an  Fibrin.  Im  ersten  Falle  ging  die 
Pat.  an  ihrer  Peritonitis  rasch  zugrunde,  auch  im  zweiten  Falle  nahm 
die  B^rankheit  einen  sehr  schweren  Verlauf. 

Das  Blut  zeigte  in  beiden  Fällen  eine  sehr  starke  Leukocytose, 
wobei  die  polynukleären  großen  Leukocyten,  darunter  zahlreiche  eosino- 
phile, überwogen  und  ein  sehr  starkes,  reichliches  Fibrinnetz. 

Seifert  (Wurzbni^. 

BQcher-Anzeigen. 

21.  Baginsky.    Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    8.  Auflage. 

Leipzig,  S*  Eine],  1905. 
Von  der  allgemeinen  Anerkennung  des  vortrefflichen  Lehrbuches  gibt  am 
besten  der  umstand  Zeugnis,  daß  die  8.  Auflage  nur  wenige  Jahre  (die  7.  Auflage 
erschien  190S)  nach  dem  Erscheinen  der  letzten  als  notwendig  sich  erwies.  Fast 
jedem  größeren  Kapitel  sind  ausgiebige  Verbesserungen  zuteil  geworden,  soweit 
der  Verf.  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  dieselben  für  notwendig  erachtete.  In 
einzelnen  Abschnitten,  bei  den  Säuglingskrankheiten,  bei  einzelnen  Erkranlnmgen 
des  Nervensystems,  bei  den  Darmkrankheiten,  den  Erkrankungen  der  Sinnesorgane, 
machte  er  den  Versuch,  zu  einer  mehr  systematischen  Gruppierung  zu  gelangen. 
In  der  vortrefflichsten  Weise  hat  auch  in  dieser  Auflage  der  Verf.  verstanden, 
ohne  durch  Krankengeschichten  spezielle  Slnstrationen  zu  geben,  der  Kainiiiitik  za 
ihrem  Recht  zu  verhelfen  und  die  Resultate  seiner  ausgedehnten  Erfahrungen  tmd 
eigenen  Untersuchungen  einzufügen,  man  lese  z.  B.  das  Kapitel  über  pathologiscfae 
Anatomie  und  Ätiologie  der  Tuberkulose.  Seifert  (Würzbui^;. 

22.  W,  Prausnitz.     Grundzüge  der  Hygiene.     7.  Auflage. 

München,  J.  F.  Leliniann,  1905.  565  S.  334  Abbildungen. 
Wir  haben  die  6.  Auflage  der  P.'schen  Grundzüge  im  Jahre  1901  (d.  Bl.  p.  356* 
ang^eigt.  Daß  schon  jetzt,  nach  3  Jahren,  zwei  abermalige  Auflagen  sich  notig 
gemacht  haben,  spricht  ebenso  sehr  für  die  Vorzüglichkeit  des  Buches,  wie  für  die 
er&euliche  Zunahme  des  Interesses  weiterer  Kreise  für  hygienische  Dinge.  Auch 
diesmal  läßt  sich  nur  das  Beste  über  das  Buch  sagen.  Sehr  hübsch,  auch  vom 
technischen  Standpunkt,  ist  das  Kapitel  über  Beleuchtung,  welches  uns  über  die 
Wärmestrahlung,  die  Lufbverderbnis  und  die  relative  Helligkeit  der  verschiedenen 
Lichtarten,  sowie  über  die  Grundbegriffe  der  elektrischen  Lichtanlagen,  zum  Teil 
durch  graphische  Tabellen,  orientiert  Die  Kapitel  Infektionskrankheiten  und  Gt- 
Werbehygiene  sind  nicht  unerheblich  erweitert.  Bei  den  Krankenhäusern  ist  dor 
moderne  Übergang  des  reinen  Favillonbaues  zu  dem  Baue  von  zwei-  und  drei- 
geschossigen Pavillons  berücksichtigt;  eine  Unterkellerung  der  Pavillons  ist  nach  F., 
bei  sonst  zweckmäßiger  Bauausfi^mng,  nicht  notwendig.  Das  deutsche  Beicht- 
gesetz, betreffend  ScUachtvieh-  und  Fleischbeschau,  ist  in  der  Darstallong  za  ge- 
bührendem Hechte  gekommen,  es  fehlt  nur  die  Gtesundheitsschädliohkeit  der  Boi^ 
säure  und  der  Präservesalze,  welche  bekanntlich  in  der  Literatur  viel  disputiert 
worden  ist.  Die  Gerb  er 'sehe  Fettbestimmung  der  Milch  ist  mit  Recht  empfohlen. 
Unter  den  Infektionskrankheiten  wäre  vielleicht  der  epidemischen  Genickstarre  noch 
ein  entsprechender  Platz  einzuräumen.  Gunpreellt  (Weimar). 
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23.  A.  Manouvriea.     De  Tan^mie  ankylostomiasique  des  mineurs. 

Paris,  Jales  Ronsset,  1904.    26  S. 
H.'s  Arbeit  gibt  eine  gute  Übersicht  über  die  Geschichte  und  Greographie  der 
Anämie  der  Bergarbeiter  s.  Cachexia  montana  vor  und  nach  1880,  d.  h.  nachdem 
ilure  Ätiologie  als  Ankylostomiasis  (Perron cito)  erkannt  wurde.    Ihr  schließt  sich 
eine  Skizzienmg  der  früheren  und  jetzigen  prophylaktischen  Maßnahmen  an. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

24.  Hraoek.    Handbuch  der  Hautkrankheiten.    XV.  Abteilung. 

Wien,  Alfred  Hdlder,  1906. 
In  der  vorliegenden,  größtenteils  noch  dem  11.  Bande  zugehörigen  Lieferung 
findet  sich  die  Besprechung  des  Prurigo  und  des  Strophulus  von  Metzenauer. 
Bei  der  Histologie  des  Prurigo  vermissen  wir  die  Untersuchungen  von  DuMesnil, 
68  mag  das  wohl  daher  kommen,  daß  die  betreffenden  Untersuchungen  sich  an 
einer  sehr  wenig  zngränglichen  Stelle  niedergelegt  finden.  Ein  kurzer  Aufsatz  über 
Impetigo  herpetiformis  von  Ehr  mann  und  eine  eingehende  Besprechung  der  Im- 
petigo contagiosa  von  Metzenauer  schließen  sich  an,  wahrend  die  Pig^ent- 
anomalien  der  Haut  aus  der  Feder  von  Ehrmann  stammen,  dessen  Untersuchungen 
über  Pigment  der  Haut  genügend  bekannt  sind.  Zum  vierten  Bande  gehört  die 
Syphilis  der  Haut,  dargestellt  von  dem  Herausgeber.         Seifert  {Würzburg). 

25.  J,  W.  Jobling  and  P.  G.  Woolley.     Texas  fever  in  the  Philippine 

islands  and  the  far  east. 
Manila,  Bureau  of  Government  Laboratories,  1904. 

26.  C«  8.  Banks.     The  australian  tick  (boophilus  australis  Füller)  in 

the  Philippine  islands. 
Ibid. 

Nach  den  interessanten  Darlegungen  J.  und  W.^s  ist  echtes  Texasfieber  nicht 
nur  in  Indien,  sondern  auch  in  China,  Java,  Bomeo,  Cochinchina,  Singapore  und 
auf  den  Philippinen  heimisch,  und  die  Mehrzahl  alles  auf  den  letzteren  einheimi- 
schen und  des  cbinesichen  Viehes  ist  dagegen  immun.  Eine  Zecke,  Boophilus 
Auatralis,  der  Zwischenwirt  des  Parasiten  der  australischen  Pyroplasmosis ,  wurde 
auf  den  Philippinen  gefanden. 

B.'s  Arbeit  beschäftigt  sich  des  genaueren  mit  dieser  Zecke,  ihrer  zoologischen 
Stellung  und  ihren  Lebensbedingungen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

27.  o.  V.  Boltenstem.    Die  Vergiftungen. 

Leipzig,  Haamann»  1902.  365  S. 
Verf.  beabsichtigt,  ein  kurzes  Kompendium  zu  geben,  alles  theoretische  Detail 
einschließlich  der  Literaturangaben  ist  fortgelassen.  Wenngleich  Darstellungen  von 
ähnlichem  Umfange  sich  in  den  neueren  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Me- 
dizin von  Strassmann,  Hoffmann  u.  a.  finden,  so  überwiegt  in  letzteren  der 
gerichtlich  medizinische  Standpunkt,  v.  B.  gibt  dagegen  mehr  die  für  den  prak- 
tischen Arzt  wichtigen  Gesichtspunkte,  namentlich  das  klinische  Bild  und  die  The- 
rapie, wahrend  der  chemische  Nachweis  der  Gifte  nur  gestreift  wird.  Die  Dar- 
stellung ist  kurz  und  präzise,  ihre  Lektüre  wird  dem  Praktiker  Nutzen  bringen. 

Gamprecht  [Weimar]. 

28.  Portieth  annual  report  of  the  trustees  of  the  Boston  City  Hospital. 

Boston,  1904.  186  S. 
Der  40.  Jahresbericht  des  städtischen  Krankenhauses  in  Boston  bringt  neben 
Verwaltungsberichten  die  ärztlichen  Statistiken;  beachtenswert  ist  er  durch  die 
beigefügten  Grundrisse  und  Ansichten  dieses  in  großem  Stile  erbauten  Hospitals. 

F.  Belclie  (Hamburg). 
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29.  Report  of  the  Superintendent  of  Government  Laboratories  in  the 
Philippine  islands  for  the  year  ended  1.  September  1903. 
Boreau  of  Insular  Affairs.  622  S. 
Der  Bericht  bringt  eine  Schilderung  der  groß  angelegten  staatlichen  wiwes- 
schaftlichen  Laboratorien  auf  den  Philippinen  und  eine  Reihe  botanischer,  zooliv 
gischer  und  medizinischer  Aufsätze.  Erwähnt  sei  hier  die  Arbeit  Jobling^s  über 
Binderpest  und  die  Serumherstellnng  und  Serumbehandlung  dieser  Krankheit,  so- 
wie Musgrave's  und  Clegg^s  eingehende,  mit  vielen  Abbildungen  und  sehr 
zahlreichen  Literaturangaben  versehene  Monographie  über  Trypanosomen  und  die 
verschiedenen  Arten  von  Trypanosomiasis  beim  Menschen  und  bei  Warm-  und 
Kaltblütern;  die  für  die  Philippinen  besonders  wichtige  Surra  der  Pferde  findet 
dabei  ausführliche  Berücksichtigung.  —  Des  genaueren  sei  auf  Eich.  P.  Strongus 
Aufsatz:  »a  practicable  cholera  Vaccine  and  its  method  of  preparationc  eingegangen. 
DiePernau-Haffkine'schenundKoUe'schen  Yakzinationsmethoden  gegen  Cho- 
lera  haben  den  Nachteil  der  schweren  lokalen  und  allgemeinen  Reaktionen.  S. 
suchte  sie  zu  umgehen,  indem  er  das  Filtrat  einer  in  sterilem  Wasser  aufge- 
schwemmten und  durch  Erhitzen  über  2  Stunden  auf  60°  abgetöteten  virulenten 
Choleravibrionenkultur,  das  danach  behufs  autolytischer  Digestion  über  2  bis  am 
liebsten  6  Tage  im  Brutschrank  bei  37°  gehalten  war,  zu  intravenösen  und  sub- 
kutanen Injektionen  benutzte.  Lokale  Reaktionen  blieben  bei  der  letzteren  Methode 
ganz  aus,  bei  der  ersteren  zeigten  sich  unbedeutende  Allgemeinerscheinungen.  Die 
Schutzwirkung  dieser  Impfungen  wair  im  Tierexperiment  offenkundig.  Daneben 
angestellte  Untersuchungen  demonstrierten,  wie  auf  künstlichen  Nährboden  durch 
längere  Zeit  gezüchtete  Kommabazillen  sehr  viel  von  ihrer  Virulenz  einbüßen. 

F.  Reieke  (Hamburg:. 


Therapie. 


30.  J.  Boas.    Zur  Technik  der  Bandwurmkuren. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Dezember.) 
Alle  anderen  neuen  und  neuesten  Bandwurmmittel  können  sich  an  Wirksamkeit 
mit  dem  Famkrautextrakt  nicht  messen.  Der  Versuch,  neue  zu  finden,  gründet 
sich  darauf,  daß  mitunter  scheinbare  Mißerfolge  oder  Yergifbungserscheinnnges 
beobachtet  werden.  Die  Ursache  hierfür  aber  liegt  nicht  in  dem  Mittel,  sondern 
in  der  Technik  der  Verwendung.  Neben  der  Güte  und  Frische  des  Präparates 
spielt  die  Technik  der  Applikation  die  wichtigste  KoUe.  Das  Fasten  vor  der  Kor 
und  eine  vorherige  Darmentleerung  halt  B.  mindestens  für  entbehrlich.  Wichtiger 
als  die  Vorbereitungskur  ist  die  eigentliche  Kur  selbst.  Daß  sie  nüchtern  einzu- 
leiten ist,  steht  außer  Zweifel.  Dagegen  gehen  die  Ansichten  über  die  Dosis 
auseinander.  B.  hält  eine  viel  kleinere  Dosis  als  die  meisten  anderen  Autoren  für 
ausreichend.  Er  gibt  nie  mehr  als  5 — 8  g  für  Erwachsene.  Da  aber  die  möglichst 
innige  und  lang  anhaltende  Einwirkung  des  Filixextraktes  auf  die  Tänie  die  besten 
Bedingungen  für  ihre  Abtotung  darstellt,  so  verordnet  B.  das  Abführmittel  erst 
möglichst  lange  Zeit,  frühestens  6  Stunden,  nach  Einnehmen  des  Mittels  und  läßt 
erst  nach  dieser  Zeit  Flüssigkeiten  oder  feste  Substanzen  genießen,  um  nicht  durch 
Verdünnung  die  Wirksamkeit  des  Bandwurmmittels  zu  verringern.  Als  Abfuhr- 
mittel empfiehlt  er  vorzugsweise  Bitterwässer.  Wenn  man  diese  Forderungen  im 
Auge  behält,  so  kann  man  mit  viel  kleineren  Dosen  als  bisher  bessere  Erfolgo 
erzielen  und  wird  Vergiftungserscheinungen  mit  Sicherheit  vermeiden. 

T.  Boltenstem  (Berlin;. 

31.  A.  Charrier  (Bordeaux).     Modifications   urinaires    consecutares  u 

Temploi  du  suc  intestinal. 
(Joum.  de  möd,  de  Bordeaux  1904.  Nr.  43  u.  44.) 
Die  Verwendung  des  Darmsaftes   oder,  genauer  gesagt,   eines  Extraktes  der 
Darmschleimhaut,   ist  eine  neue  Form   der  »Opotherapie c    oder  Behandlung  mit 
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Or^anextrakten,  über  welche  noch  wenig  praktische  Erfahrungen  vorliegen  dürften. 
Deshalb  beanspruchen  C.'s  Beobachtungen  Beachtung,  wenngleich  sie  nur  eine  kleine 
Zahl  umfassen.  Er  hat  das  Präparat,  welches  durch  Mazeration  von  Dünndarm- 
stückchen  eines  frisch  geschlachteten  Kalbes  in  Glyzerin  hergestellt  war,  in  Gaben 
von  10—20  ccm  innerlich  verabfolgt.  Die  Personen  waren  fünf  Diabetiker  und 
ein  Kranker  mit  Darmtuberkulose.  Die  Diabetiker  erhielten  das  Präparat  dreimal 
tätlich;  dabei  konnten  sie  beliebige  Kost  nach  eigener  Wahl  nehmen.  Die  Wir- 
kung war  durchaus  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  schweren  Diabetes  mit 
Azetonurie  oder  um  leichten,  sog.  »essentiellen«  Diabetes,  handelte.  Bei  der  ersten 
Form  war  nach  8  Tagen  eine  deutliche  Besserung,  bestehend  in  Abnahme  des 
Zuckers  und  gleichzeitiger  Zunahme  des  Harnstoffes  und  der  Chloride  im  Harn 
zu  bemerken,  die  nach  längerem  Gebrauche  des  Medikamentes  noch  deutlicher 
hervortrat.  Jedoch  blieb  immer  noch  ein  nicht  unbeträchtHcher  Zuckergehalt 
übrig  und  die  tägliche  Hammenge  wurde  nicht  geringer.  Bei  den  leichten  Fallen 
fand  dagegen  keine  Besserung,  sondern  eher  eine  geringe  Verschlimmerung,  näm- 
lich Steigerung  der  Zuckerausscheidung,  statt. 

Wahrend  sich  also  über  den  Wert  dieser  Therapie  beim  Diabetes  noch  nichts 
Bestimmtes  aussagen  läßt,  scheint  der  Darmsafl  bei  der  Darmtuberkulose  Über- 
raschendes leisten  zu  können!  Bei  einer  Pat.  mit  Lungentuberkulose,  die  seit 
einem  Jahre  an  Leibschmerzen  und  Durchfällen  mit  häufig  blutigen  Beimengungen 
litt,  verschwanden  nach  einmaliger  Gabe  von  10  ccm  Darmsaft  alle  Beschwerden 
sofort!  Die  Besserung  hielt  8  Tage  an,  worauf  das  Mittel  mit  dem  gleichen  Er- 
folge wiederholt  wurde;  und  so  konnte  sich  die  Pat  mehrere  Monate  hindurch 
von  Beschwerden  freihalten! 

C.  bedauert  selbst  lebhaft,  daß  ihm  nicht  weitere  Kranke  mit  Darmtuberkulose 
zur  Verfügung  standen.    Jedoch  werden  Nachprüfungen  hoffentlich  nicht  ausbleiben. 

Clagsen  (Grube  i.  H.). 

32.  J.  Goldschmidt.     Chemische  Reaktion  im  Darmkanal  und  ihre 

therapeutische  Verwendbarkeit. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  Januar.) 
G.  hatte  einer  Pat.  wegen  tuberkulöser  Enteritis  Ichthoform  gereicht  und  ver- 
ordnete wegen  einer  anderen  sich  hinzugesellenden  Erkrankung  dreimal  täglich 
einen  Tropfen  Jodtinktur,  eine  Dose,  welche  schon  früher  von  der  Kranken  ohne 
andere  Wirkung  als  die  einer  erleichterten,  flüssigeren  Expektoration  genommen 
wurde.  Die  Lungenphthise  hatte  bisher  einen  fieberlosen  Verlauf  genommen.  Nach 
der  Joddarreichung  zeigte  sich  ein  akut  krankhafter  Zustand,  welcher  bei  Abwesen- 
heit anderer  Neuerkrankungen  nur  ätiologisch  mit  der  Medikation  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  war.  Man  mußte  an  die  Möglichkeit  einer  chemischen  Reaktion 
denken,  an  die  zuerst  in  der  alkalischen  Darmflüssigkeit  erfolgte  Spaltung  des 
Ichthoforms  in  Ichthyol  und  Formalin  und  sodann  an  die  Neubildung  von  Jod- 
formalin.  Bei  der  geringen  Größe  der  Gabe  war  die  Reaktion  eine  sehr  erhebliche. 
Das  im  Körper  selbst  entstandene  Heilmittel  besitzt  wohl  eine  größere  Aktivität. 
Diese  Tatsache  läßt  sich  vielleicht  mit  Nutzen  in  der  Behandlung  der  Epilepsie 
und  der  Syphilis  verwerten.  Bei  der  ersten  hat  man  eine  chlorarme  Diät  vor- 
geschlagen, um  dem  Brom  im  Organismus  eine  größere  Ausnutzung  zu  sichern. 
Bei  der  Syphilis  könnte  man  bei  der  Jodbehandlung  Jod  in  statu  nascendi  anstatt 
der  gebräuchlichen  Jodsalze  benutzen.  T.  Boltenstern  (Berlin). 

33.  G.  Klemperer.    Über  neue  Mittel  gegen  die  Gallensteinkrankheit. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  November.) 
Verf.  wendet  sich  vor  allem  gegen  die  kritiklose  Verwendung  des  von  dem 
schweizerischen  Arzte  Dr.  Glaser  empfohleuen  Chologen,  das  nach  Angabe  des 
Erfinders  aus  Kalomel,  Podophyllin,  Melisse,  Kampfer  und  Kümmel  besteht  und 
viele  Lobredner  gefunden  hat.  Nach  Ansicht  von  K.  hat  das  Mittel  keinen  anderen 
Erfolg,   als   daß   es   starke  Diarrhöen   verursacht.     Ähnlich  ist  es  mit  dem   von 


494  Zentralblatt  fELr  innere  Medizin.     Nr.  19. 

Dr.  Glemm  empfohlenen  Gholelysin,  das  aas  10—15  g  Ennatrol,  30  Tropfes 
Ananasessenz,  5  Yalidol,  10  Tinct  Valeriana  auf  200  cg  Menth,  pip.  anaanuBen- 
gesetzt  ist.  Ebenso  sind  auch  die  in  sog.  GhJlenstein->Sanatorien€  voiyenommeiicc 
Kuren  zu  beurteilen.  Neabanr  (Magdeburg). 

34.  B.  Jaooby.     Meine  Erfahrungen   mit   »Chologen«   (Grlaser)    be; 

Gallensteinerkrankungen. 
(Fortschritte  der  Medizin  1904.  Nr.  14.) 
Auf  Qrund  von  23  Krankengeschichten  rühmt  Verf.  die  überaus  grfinstigc 
Wirkung  des  Chologens,  das  ohne  nachteilige  Folgen  stets  gegeben  wurde  und 
Kontraindikationen  nicht  besitzt  Freilich  ist  strenge  Individualisierung  und  genaut- 
Bestimmung  der  jeweiligen  drei  Formen,  in  denen  die  verschiedenen  Bestandteile 
des  Mittels  (Quecksilber,  Podophyllin,  Carminativae  vegetabilischer  Art,  Kampfer 
und  ätherische  Öle)  untergebracht  sind,  unerläßlich. 

Battenberg  (Magdeburig;. 

35.  Wiesinger.    Zwei  Fälle  von  akuter  Pankreatitis  mit  disseminierter 

Fettgewebsnekrose,  geheilt  nach  Laparotomie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  35.) 
Yerf.  beschreibt  zwei  Fälle,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer 
schweren  peritonealen  Reizung  machten  und  zur  Laparotomie  drängten.  Dabei 
wurden  zerstreute  Fettgewebsnekrosen  in  vielen  Organen  gefunden.  Diesem  Befund 
entsprechend,  wurde  die  Bauchwunde  durch  Tamponade  wieder  geschlossen.  Unei^ 
warteterweise  genasen  die  Kranken.  Bei  dem  einen  wurde  nach  Jahr  und  Ts? 
noch  eine  Laparotomie  ausgeführt  und  Reste  der  Fettgewebsnekrosen  nicht  mehr 


W.  ist  geneigt,  die  Laparotomie  als  solche  verantwortlich  für  die  Heilung  zu 
machen.  Die  Tampons  können  vielleicht  für  die  Ableitung  des  pankreatisdien 
Saftes  gesorgt  haben.  Um  die  Angelegenheit  in  erwünschter  Weise  zu  klaren, 
sind  Tierversuche  notwendig.  J*  Grober  (Jena. 

36.  A.  W.  M.  Bobson.  Pancreatic  inüammations  in  their  relationship 
to  cholelithiasis  and  their  treatment. 
(Montreal  med.  joum.  1904.  Nr.  11.) 
Aus  den  Sektionsprotokollen  ergibt  sich,  daß  entzündliche  Affektionen  des 
Pankreas  als  sehr  seltene  Krankheiten  angesehen  werden  müssen.  Klinische  Beob- 
achtung und  chirurgische  Erfahrung  zeigt  aber,  daß  dieser  Schluß  weit  davon  ent- 
fernt ist,  zuzutreffen.  Im  Gegenteil,  entzündliche  Zustände  des  Pankreas  oder  seiner 
G^ge  sind  sehr  viel  häufiger,  als  allgemein  angenommen  wird.  Angesichts  der 
Häufigkeit  der  Pankreatitis  und  der  sehr  ernsten  Natur  der  akuten,  subakuten  wi« 
der  chronischen  Form  der  Krankheit  betont  Yerf.  die  Möglichkeit,  diesen  Krankeo 
durch  rechtzeitige  chirurgische  Intervention  wertvolle  Dienste  zu  leisten.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  Kombinatioo  mit  Cholelithiasis.  Gallensteine  können 
in  der  Gallenblase  vorhanden  sein,  ohne  irgendwelche  Störungen  zu  verursachen 
oder  ihre  Anwesenheit  zu  verraten.  Sobald  sie  aber  in  den  Ductus  cysticus  ein- 
gewandert sind,  oder  sobald  sie  einen  Katarrh  hervorzurufen  beginnen,  treten  glück» 
licherweise  Erscheinungen  auf,  welche  auf  ihre  Anwesenheit  hindeuten.  Wenn  dit^ 
Konkretionen  in  diesem  Stadium  entfernt  werden,  ist  die  Sterblichkeit  gleich  XuU. 
Das  geht  aus  R.*8  Erfahrungen  in  einigen  Hunderten  von  Fallen  und  aus  der 
anderer  Chirurgen  unzweifelhaft  hervor.  Die  operative  Behandlung  der  Chole> 
lithiasis,  welche  vor  dem  Auftreten  von  schwerem  Ikterus  und  vor  Infektion  der 
Gallen-  und  Pankreasgänge  in  die  Wege  geleitet  wim,  ist  bei  sorgrältiger  Ausfiüi* 
rung  durch  geschickte  Hände  am  meisten  imstande,  die  Gefahr  zu  vermeiden,  weicht- 
durch  ernste  Pankreatitis  droht.  V«  BolteBBtani  (Berlin . 
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37.  Ii.  Borchardt.     Experimentelle  Untersuchungen   zur  Frage   der 
Erhöhung  der  natürlichen  Resistenz  des  Peritoneums  gegen  operative 

Infektionen. 
(Deutßcbe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Verf.  hat,  wie  Issaeff  und  Mikulicz,  versucht,  die  Besistenz  des  Peritoneums 
^e^en  bakterielle  Infektion  durch  vorherige  Injektion  von  Mitteln  zu  erreichen, 
die  eine  Leukocytose  hervormfen.  Als  solche  verwendete  er:  physiologische  NaCl- 
Liösnng,  l^^ige  Nukleins'äurelosung,  steriles  Pferdesemm.  Die  Injektionen  ge- 
scliehen  intraperitoneal.  Der  erreichte  Schutz,  den  B.  an  Meerschweinchen  gegen 
nachfolgende  Infektion  mit  Kolibazillen  feststellte,  dauert  etwa  4  Tage  an.  Er  ist 
nach  48  Stunden  etwas  großer  als  nach  24.  J,  Grober  (Jena). 

38.  A.  Schmidt.    Intraperitoneale  Serum-  und  Kochsalzlösunginjek- 

tionen zur  Verhütung  operativer  Infektion  des  Bauchfelles. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Borchardt  hat  S.  versucht,  mittels  eines 
besonders  hierzu  konstruierten  Trokars  Kochsalzlösung  und  Pferdeserum  steril  vor 
Operationen  intraperitoneal  zu  injizieren  und  einen  Schutz  des  Peritoneums  dadurch 
herbeizufuhren.  In  fimf  Fällen  sah  er  einmal  einen  glänzenden  Beweis  des  vor- 
handenen Schutzes  bei  Aufplatzen  der  Bauchnaht,  einmal  ein  Versagen  bei  eitriger 
Peritonitis;  die  anderen  Falle  zeigten  nach  der  Operation  keine  Komplikationen, 
eprechen  also  event.  für  die  Methode.  J.  Grober  (Jena). 

39.  W.  H.  Gk)ddard.     The  physiological  action  of  ethyl  alcohol  con- 

sidered  as  a  food. 
(Lancet  1904.  Oktober  22.) 
N^h  den  im  einzelnen  mitgeteilten  Experimenten  an  Hunden  ergab  sich, 
daß,  wenn  Äthylalkohol  in  einer  Menge,  die  V?»  des  Körpergewichtes  des  Tieres 
entspricht,  diesem  zugeführt  wird,  nur  wenig  mehr  als  5X  desselben  wieder  zur 
Ausscheidung  gelangen.  Da  kein  Aldehyd  oder  anderes  Alkoholderivat  in  der 
Ausatmungslufl,  im  Urin,  im  Blut,  in  den  Körpergeweben  des  getöteten  Tieres 
nachgewiesen  werden  kann,  ist  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  übrigen  nahezu 
95^  als  Nahrung  verwandt  wurden.  Wird  das  doppelte  Quantum  Alkohol  bei- 
gebracht, so  wird  etwas  über  ß%  ausgeschieden  und  Aldehyd  in  der  Exspirations- 
luft  gefunden,  imd  49X  werden  unausgenutzt  abgegeben,  wenn  die  Menge  noch 
weiter  nahezu  verdoppelt  wird.  Die  Umwandlungsprodukte  des  Alkohols  sind 
Aldehyd,  essigsaure  und  kohlensaure  Alkalien  und  daneben  wohl  auch  00^  und 
Wasser.  In  kleinen  Dosen,  aber  nur  in  solchen,  ist  Alkohol  unzweifelhaft  nach 
Obig^em  ein  Nährmittel.  F.  Reiche  (Hamburg). 

40.  Pesci.     Su  Tefficacia  terapeutica  del  cloniro  di  bario. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  46.) 

P.  berichtet  aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Turin  günstig  über  die  Wirkung 
des  Baryum  chloratum,  welches  neuerdings  von  Seh  edel  empfohlen  wurde.  In 
40  Fallen  wurde  die  blutdruckerhöhende  Wirkung  durch  das  Riva-Rocci'sche 
Sphygmomanometer  konstatiert.  Das  Mittel  ist  der  Digitalis  zur  Seite  zu  stellen; 
es  wirkt  nach  F.  am  vorzüglidisten  bei  nicht  kompensierten  Klappenfehlem  in 
der  ersten  Periode  durch  Anregung  der  Muskulatur  des  Herzens  und  der  Arterien- 
wände.  Bei  alten  wie  frischen  pleuritischen  Ergüssen  ist  es  ein  promptes  und 
sicheres  Diuretikum.  Wenn  bei  Infektionskrankheit  das  durch  Toxine  geschädigte 
Myokard  geschwächt  ist,  so  ist  es  ein  vorzügliches  Anregungsmittel  imd  kann  noch 
einen  günstigen  Verlauf  der  Infektionskrankheiten  herbeifuhren. 

Das  Ghlorbaryimi  wird  in  Dosen  von  6—10  cg :  20 — 40  cg  pro  die  gegeben. 
Kontraindiziert  ist  es  bei  hohem  arteriellen  Blutdrucke.  Intoleranz  gegen  dasselbe 
sieht  man  selten.    Bei  hohen  Dosen  beobachtet  man  Leibschmerzen,  schlechten 
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Gkschmack  im  Munde,  Schwindel,  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen,  keine  Ditnb«~-e. 
Diese  Erscheinungen  verschwinden  sofort  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels. 

Hager  (Magdebnrg-N. . 

41.  Bibergeil.     Digalen,  ein  Ersatzmittel  des  Digitalisinfuses. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  51.) 
Das  Digalen  (Digitoxinum  solubile  Gloetta)  ist  ein  aus  den  DigitalisbUttera 
hergestellter  amorpher  Körper,  der  in  wäßriger  Losung  mit  259^  Glyzerin  Ytnetzz, 
durch  die  Firma  Hoffmann-La  Boche  &  Co.  in  Basel  in  den  Handel  gebrackt 
wird  und  einen  Ersatz  für  das  Infus,  digitaL  darstellt  B.  hat  dasselbe  in  der 
Senator* sehen  Klinik  in  einer  Reihe  von  Fällen  angewendet  und  rühmt  dessea 
zuverlässige,  dem  Digitalis-Infus  gegenüber  gleichmäßige  Wirkung.  Auf  den  Lh- 
gestionstraktus  hat  es  keinerlei  ungünstigen  Einfluß,  der  Appetit  wird  nicht  he- 
einträchtigt  Die  Dosis  betragt  1  ocm  der  Lösung  SmaltagHch  nach  derMaUseit, 
am  besten  in  süßem  Weine,  da  der  Gheschmack  des  Mittels  kein  sehr  guter  ist. 
B.  sieht  das  Digalen  als  mindestens  gleichwertig  dem  Digitalis-Lifus  an. 

Poelcliaa  (Charlottenburg;. 

42.  F.  Meissner.    Eine  neue  Form  der  Eisendarreichung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  9.) 
M.  geht  von  der  Annahme  aus,  daß  das  medikamentöse  Eisen  nur  als  Schatz 
für  das  Nahrungseisen  wirke.  Nur  anorganische  Präparate  kommen  daher  für 
ihn  in  Betracht  Diese  sollen  nur  in  niedrigen  Ozydationsstufen  g^at  wirksam  seicL 
M.  gestaltet  nun  die  Zusammensetzung  der  alten  Blau  duschen  PiUen  (Fen-am 
sulfuricum  und  Kalium  carbonicum)  so  um,  daß  er  Natrium  sulfuricum  an  Stelle 
des  Kalium  nimmt,  beides  in  Lebertran  suspendiert  und  alles  in  Gelatinekapsehi 
einschließt.  Nach  Lösung  derselben  im  Magen  wirken  in  statu  nascendi  FeClV 
und  Ghlaubersalz.  Wichtig  ist  die  Verhütung  der  vorherigen  Oxydation  des  FerruiL 
sulfuricum.  Glaubersalz  wirkt  —  besonders  bei  Eisentherapie  erwünscht  —  leicht 
abführend.  Die  Kapseln  kommen  in  Originalpackung  in  den  Handel,  sind  etwas 
teurer  wie  Blaud'sche  Pillen,  enthalten  aber  doppelt  soviel  Eisen.  M.  sah  gnU 
Resultate  damit  bei  Chlorose.  J.  Grober  (Jena-. 

43.  Petruschky.     Kann  durch  »Griserin«  eine  »innere  Desinfektion 

bewirkt  werden. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  öO.) 
P.  hat  die  von  Küster  aufgestellte  Behauptimg,  daß  das  Griserin  ein  für  den 
menschlichen  Organismus  unschädliches  Mittel  sei,  durch  welches  eine  9  innere  Des- 
infektion« möglich  sei,  auf  ihre  Stichhaltigkeit  geprüft  Er  fand,  daß  das  Mittel 
beim  Beagenzglasversuch  wohl  schon  in  einer  Verdünnung  von  1 :  10000  entwick- 
lungshemmend auf  Milzbrandbazillen  wirkt,  daß  es  aber  bei  Mausen,  welche  mi* 
Milzbrand  infiziert  waren,  den  Tod  der  Tiere  nicht  zu  verhindern  vermochte.  D» 
die  Milzbrandbazillen  diejenigen  Mikroorganismen  sind,  welche  gegen  das  Grisenc 
am  empfindlichsten  sind,  weit  mehr  als  z.  B.  die  TyphusbaziUen  und  Staphylo- 
kokken, so  ist  bei  den  letzteren  im  lebenden  Körper  noch  weniger  ein  Erfolg  in 
erwarten.  Auch  die  behauptete  völlige  Ungiftigkeit  des  Mittels  fand  bei  Mausen 
keine  Bestätigtmg,  da  es  in  der  Lösung  von  1 :  5000  allerdings  noch  vertnuren 
wurde,  aber  in  der  Mischung  1 :  3000  schon  tödlich  wirkte. 

Poelchaa  (Charlottenbuig . 

44.  Schomburg.     Beitrag  zum  therapeutischen  Wert  des  Griserins. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  Nr.  1.) 
S.  hat  12  Falle  von  Tuberkulose  mit  Griserin  behandelt  und  keine  günstigen 
Erfolge  davon  gesehen.    Dagegen  bewirkte  das  Mittel  fast  immer  DarmreiTUDsr. 
Das  Griserin  hat  also  keineswegs  die  Fähigkeit  der  >inneren  Desinfektionc 

Poeloban  fCharlottenburg . 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  -v^-'.i" 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  E.  Utwerrickt  in  Magdeburg-Sudenburg  Ltip* 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  S  BB^rid  einsenden. 

Drück  und  Ywlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig,  NürnbenrorntraO*»  .^S/SS. 
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Nr«;20.  Sonnabend,  den  20.  Hai.  1905. 

Inlialt:  B.  Goldberg,  Ober  die  MiUler*8che  Modifikation  der  Donn^scben  Eiterprobe. 
1^1  Mginal-MitteUimg.) 

1.  Hlxa,  Angina.  —  %  Wolff,  Rhinitis  fibrinosa.  —  3.  Flamlnl,  Erkrankung  der  Nieren 
bei  Bipbtberie.  —  4.  Anzinger,  Krupp.  —  ö.  Brunton,  Einfluß  der  Leber  auf  das  Dipbtherie- 
gifl.  —  6.  Lewis  und  Longcope,  Akuter  Oelenkrbeumatismaa.  ^  7.  Kostiwall  und  Schick, 
Schaxlacbangina.  —  8.  Hamilton,  Scharlachihnlicbea  Erythem  bei  Influenza.  —  9.  Dlival, 
10.  Schrumpf,  Protozoen  des  Scharlacbflebers.  —  11.  Jürgens,  Pockendiagnose.  — 12.  BrOnIng, 
Masern.  —  13.  V.  Bokay,  14.  Ruhemann,  Duke*8che  Krankheit.  —  16.  Schreiber,  Lieblings- 
sitze des  rbeumatiscben  Prozesses.  —  16.  RIebOld,  Polyarthritis  rheumatlea. 

Berichte:  17.  XXII.  Kongreß  fflr  innere  Medizin  in  Wiesbaden.  —  18.  Berliner  Verein 
für  innere  Medizin. 

Therapie:  19.  Ltwin,  Eplrenan.  —  20.  Deneke,  Griserin.  —  21.  Henrich,  Maretin.  — 
22.  Schulze,  Neuronal.  —  23.  Buckley,  Phenolphthalein.  —  24.  Wltthauer  und  GHrtner,  Yi- 
ferral.  —  26.  Berliner,  Rizinusöl  als  Yehikel.  —  26.  Mallln,  Thiosinamin. 


Über  die  Müller'sche  Modifikatioii  der  Donne'schen 

Eiterprobe. 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg  in  Wildungen. 

Am  11.  Juni  1903  hat  Johannes  Müller  in  der  Physikalisch- 
Medizinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  eine  Modifikation  der  von 
Donn^  stammenden  Probe  auf  Eiter  im  Harn  angegeben.  Nach  Donn^ 
wird  durch  die  Aufquellung  der  Eiterzellen  zu  glasig  durchscheinen- 
den Oallertmassen  bei  E^alilaugezusatz  Eiter  im  Harn  nachgewiesen. 
QieBt  man  nun  die  Kalilauge  nicht  in  einem  Guß,  sondern  Tropfen  für 
Tropfen  zu,  und  schüttelt  man  nach  jedem  Eintropfen  den  Harn  im 
Reagenzglas,  so  bleiben  die  Luftblasen  innerhalb  der  Flüssigkeit  stehen, 
oder  steigen  wenigstens  nur  mühsam  auf.  Diese  Probe  soll  noch  sehr 
geringe  Eitermengen,  bis  1200  Zellen  im  Kubikmillimeter,  anzeigen. 
Müller  gibt  noch  an,  daß  man  darauf  achten  müsse 

20 


498  ZentnlblAtt  für  innere  Medizin.     Kr.  20. 

1)  langsam,  Tropfen  für  Tropfen,  zuzugießen  —  denn  ein  Über- 
schuB  von  Kalilauge  löse  den  Schleim  auf; 

2)  sofort  zu  schütteln,  denn  das  Phänomen  vergehe  nach  kurzer 
Zeit. 

Es  ist  mir  keinerlei  Publikation  über  eine  Nachprüfung  dieser 
Methode  bekannt  geworden;  da  ich  mich  nun  theoretisch  und  praktiscL 
vielfach  mit  Eiterhamuntersuchungen  beschäftigt  habe^,  schien  es  mir 
nützlich,  eine  solche  Nachprüfung  vorzunehmen. 

Ich  habe  daher  in  50  Fällen  Harn,  der  mir  Eiter  zu  enthalt^^c 
schien,  sowohl  mit  dieser  Probe,  als  auch  mikroskopisch  untersucht, 
endlich  habe  ich  in  jedem  Falle  mit  Hilfe  der  Posn er 'sehen  Trans- 
parenzmethode  die  Eitermenge  zu  messen  gesucht.  Da  es  sich  um 
Pat.  handelt,  die  in  meiner  Behandlung  standen,  ist  der  Harn  auch 
im  übrigen  nach  jeder  BichtuBg  hin  untersucht  worden. 

Die  hinzugefügte  Diagnose  ist  nicht  etwa  lediglich  auf  Ghrund  der 
angeführten  Daten  gestellt  worden. 

In  der  folgenden  Tabelle  bedeutet  D  die  Höhe  einer  Hamsaole. 
durch  welche  man  eine   stets  gleiche  Schriftgröße  —  ich  nahm  eint 
der  Sn  eilen 'sehen  Sehprobe  XV — XX  entsprechende  Schrift  —  eben 
noch  durchsehen  kann,  in  Zentimetern.    Es  entspricht  dabei ' 
D  =  V2 — ^  ^^^  einer  Eütermenge  von  40000  Zellen  im  Kubikmm. 

D=         2   >       »  »  •     10—20000      » 

D==:         3   »       »  »  »  8000      » 

D=         4   >       >  >  »  6000      > 

B=        5   »       »  >  >  3000 

D==         6   »       »  >  »  1000      » 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (M)  habe  ich  dann  durch 
eine  schätzungsweise  Zählung  der  Eiterzellen  die  Durchsichtigkeitsprobe 
kontrolliert;  E  bezeichnet  die  gefundene  Zahl  der  Eiterzellen.  +  he> 
deutet:  die  Müll  er 'sehe  Probe  fiel  positiv  aus,  — :  sie  fiel  negativ  aus. 

G^ben  wir  also  zunächst  das  Protokoll  der  Untersuchungen. 

1)  Stark  trüber  Harn;  +;  M:  Phosphate,  nioht  der  Trübung  entoprechend 
viele  Eiterzellen.    Cystitis. 

—  2]  Leicht  trüber  Harn;  — ;  M:  Bakterien,  vereinzelte  Eitenellen.    Gonorrhoe. 

Ürethritb. 
3)  +;  D  s  1—2;  £  »  10000;  M:  EiterzeUen,  einige  ßlatzellen.    Tuberculosis 
renalis. 

—  4)— ;D==7;E«  1000.    GyatitlB  acuta  infectiosa  levis. 

6)  +;  D  =6—8;  B  «=  1000;  sehr  schöne  Probe;  letzter  Schuß  des  Haro«« 
bei  Urethritis  posterior  acuta  gonorrhoica. 

6)  +;  D  B  3;  Es  8000;  nach  6  Tropfen  Kalilauge  Probe  nicht  mehr  deut- 
lich ;,M:  nur  Leukocyten.    Oystitis  gonorrhoica  acuta. 

—  7)  — ;  M:  nur  Bakterien.    Bacteriuria  chronica. 


t  Zentralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaft  1883.  Nr.  36.  Berliner  klin.  Wochen- 
Schrift  1895.  Kr.  49. 

*  Posner,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  40.  Rothschild,  Zentrsl- 
blatt  für  Hamkrankheiten  Bd.  X.  p.  227. 
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8)  +;  Probe  schon  nach  2  Tropfen  sehr  schön;  D  »  2;  M:  Leokocyten,  Ery- 
throcyten,  Nierenbeokenzylinder.    Pyelonephritii  chronica,  Nephroliihiasis. 

9)  — ;  trüber  Harn  nach  Expression  der  Prostata  entleert;  Prostatasekret  nor- 
mal.   Früher  leichte  Prostatitis. 

LO)  — ;  D  MB  4;  alkalischer  Harn;  M:  Leukocyten,  viel  Tripelphospbate,  Detritus; 

E  =  2—9000.    Cystopyelitis  acuta  bei  Enterokolitis. 
11'  — ;  trüber  Harn;  M:  nur  Spermatozoen.    Harn  post  pollutionem! 
L2)  +;  sauer.    Gystitis  acuta  gonorrhoica. 
13j  — ;  trüber,  saurer  Harn;  M:  Bazillen,  Epithelien.    Bakteriurie. 

14)  +;  D  »  6;  £  «  2000;  M:  Leukocyten;  Probe  ^  nach  1,  2,  B,  4  Tropfen, 
+  nach  5  Tropfen,  —  nach  8 — 10  Tropfen.  Prostatitis,  Gystitis  acuta 
gonorrhoica. 

15)  -f-;  Das 3— 4;  M:  Leukocyten,  wenig Erythrocyten.   Tuberculosis  renalis. 

16)  +;  Gystitis  acuta;  Prostatitis. 

17j  +;  Harn  nach  vorgangiger  (bekanntlich  stark  desquamierter)  Protargol- 
injektion  in  die  Urethra.  D  s  6;  +  nach  4  Tropfen;  M:  nur  Leukocyten. 
Urethritis  anterior. 

18)  +;  Harn  I  (als  HamI  bezeichne  ich  der  Kürze  wegen  die  bei  einer  Ent- 
leerung in  zwei  Gefäße  in  das  erste  Gtofaß  entleerte,  als  Harn  JI  die  in  das 
zweite  Qefäß  entleerte  Hamportion)  bei  Gonorrhoea  acuta;  lOccm  Harn; 
D  SS  4;  sehr  schone  positive  Probe.    Urethritis  anterior  acuta  gonorrhoica. 

19}  — ;  Harn  I  bei  Gonorrhoea  acuta;  D  e=  8;  M:  Leukocyten,  Epithelien,  Salze. 

20)  +;  alkalischer,  sehr  trüber  Harn;  D  =»  3.    Pyelocystitis. 

21)  — ;  alkalischer  Harn;  D  «  5—6;  M:  reichlich  Eiterzellen  in  Haufen,  Kokken, 
Detritus,  Salze.    Gystitis  chronica,  Phosphaturie. 

•  22)  db;  alkalischer,  dick-trüber,  stinkender  Harn;  D  —  Vs;  ^  "  60000;  die  Luft- 
bläschen sammeln  sich  beim  Schütteln  gleich  am  oberen  Bande;  nur  wenige 
und  winzige  sind  innerhalb  derElüssigkeitssäule;  diese  freilich  bleiben  stehen, 
aber  die  großen  Blasen  gehen  rasch  nach  oben;  schon  nach  2  Tropfen  tritt 
Losung  der  Schleimmassen  ein.    Gystitis  chronica,  Prostatahypertrophie. 

-  23)  — ;  D  a  6—8;  E  s  1000;  M:  Leukocyten,  Erythrocyten,  einzelne  Mikroben. 

Ghronische  tuberkulöse  Gystitis. 

24)  + ;  trüber,  schwach  alkalischer  Harn;  D  a  4;  nach  1  Tropfen  sehr  augen- 
fällig.   Gystopyelitis. 

25)  -f;  Harn  vom  Pat.  22  nach  4  g  Hetralin  in  48  Stunden;  D  »  3;  alkalisch; 
Probe  positiv,  aber  noch  nicht  sehr  schön.    Vgl.  22. 

26)  +;  Harn  stark  sauer;  D  ■■  1-— 2;  E  e=  20000;  Probe  sehr  schön,  aber  erst 
nach  6—6  Tropfen.    Gbnorrhoische  Gystitis. 

27)  -h;  Harn  sauer;  D  «  6-7;  E  ^  1000;  M:  Leukocyten;  Probe  nach  5  bis 
6  Tropfen  sehr  schön.    Gystitis  acuta  gonorrhoica. 

28)  -H;  D  =»  3;  Harn  sauer;  nach  2—3  lupfen  und  kraftigem  Schütteln  von 
oben  nach  unten  sehr  schön  +• 

-  29)  — ;  trüber,  saurer,  nicht  zersetzter  Harn;  M:  Epithelien,  Bakterien,  Schimmel- 

pilze, Oxalatkristalle. 

-  30)  — ;  trüber,  schwach  alkalischer  Harn;  D  s  5;  M:  vorwiegend  Leukocyten, 

Erythrocyten,  Bakterien  «=  Nr.  23. 

-  31)  — ;  sehr  trüber  Harn;  M:  nur  Bakterien!    Zersetzter  Harn. 

32)  +;  saurer  Harn;  D  =  6;  sehr  schön  -{-;  M:  Leukocyten.  Urogenitaltuber- 
kulose. 

-  33)  — ;  alkalischer  Harn;  D  «=  6—6.    Gystopyelitis. 

34)  +;  schwach  saurer  Harn;  D  s  3;  nach  2  Tropfen  schön  -}-•    Vgl.  Nr.  22 
und  23. 
->  35)  — ;  alkalischer  Harn;  D  ■>  5—6. 

-  36)—;  schwach  saurer  Harn;  D=a4;  Hetralinham;  M:  Leukocyten,   einige 

Bakterien  =  23. 
37)  +;  sauer;  D  ss  6;  M:  Leukocyten.    Gonorrhoea  acuta. 

20* 
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38;  +;  Ham  nach  Frostataexpression  entleert;  sauer;  M:  Leukocyten,  Ephbr 
lien,  Lecithin.    Prostataabneß. 

39)  +;  alkalischer  Ham  mit  aasgefallenem  Eiterrotz;  mit  überstehender  Bis- 
sigkeit Probe  angestellt    Pyelonephritis. 

40}  -H ;  alkalischer  Ham;  D  >«  4;  sobald  der  Ham  durch  die  Flockenabechei^i 
klur  wird,  hört  die  Reaktion  auf. 

41)  +;  saurer  Ham  >■  22,  b  26;  jetzt  D  <=  7;  nicht  sehr  schon. 

42)  +;  sauer;  D  «=  6;  nach  1  Tropfen  sehr  schön  -|-!  Akute  gonorrhoiai- 
Gystitis. 

Ich  könnte  die  vorstehenden  Protokolle  noch  um  zaUrdctt 
Nummern  yermehren;  da  die  weiteren  Untersuchungen  aber  nidrli 
Neues  ergaben,  kann  man  ihre  Anführung  sparen  und  die  Schlot 
folgerungen  aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung  ziehen. 

Von  42  untersuchten  Hamen  gaben  27  die  Müller'sche  Prolh. 
AUe  diese  27  Harne  enthielten  ausnahmslos  Eiter.  | 

Der  positive  Ausfall  der  Müller'schen  Probe  hat  ali/ 
zweifellos  Bedeutung;  er  beweist  die  Gegenwart  von  Eiter 
im  Harn. 

Die  Menge  des  Eiters  betrug  4mal  im  Kubikmillimeter  20000  hb 
50000  Zellen,  Imal  10000,  9mal  5000—10000,  6mal  2000— öttfl 
7mal  gegen  1000  Eiterzellen.  Es  wurden  also  auch  sehr  geringe 
Mengen  Eiter  event.  durch  die  positive  Probe  erkannt 

In  15  Hamen  fiel  die  Probe  negativ  aus.  Es  kann  dies  dam 
liegen,  daß  man  zu  wenig  Tropfen  Kalilauge  hinzugefügt  hat;  bei  de: 
Durchsicht  der  Protokolle  findet  man  einigemal  angeführt,  daB  erst  nacL 
dem  4.,  6.  und  8.  Tropfen  die  Probe  gelang.  Andere  Male  aber  seha 
wir,  daB  ein  einziger  Tropfen  ausreicht,  um  das  Phänomen  zu  erzeugen 
Gießt  man  alsdann  mehr  zu,  so  ist  es  vorbei.  Es  ist  also  unerlaBlidi 
nach  jedem  Tropfen  zu  schütteln,  und  praktisch,  aus  einem  Tropf es- 
zählglas  oder  einer  Pirette  die  Kalilauge  zuzuträufeln. 

Ich  habe  nun  die  Probe,  falls  sie  mißlang,  unter  den  m- 
schiedensten  Vorsichtsmaßregeln  mehrfach  wiederholt;  die  genanntai 
15  Proben  waren  wirklich  negativ. 

Von  diesen  15  Hamen  enthielten  9  Eiter,  6  keinen  Eiter. 

Also  beweist  der  negative  Ausfall  der  Müller'scheB 
Probe  nicht  das  Fehlen  von  Eiter  im  Harn. 

Die  Menge  des  Eiters  in  den  neun  Hamen  mit  negativer  ProW 
betrug 

a.  Imal  3000,  Imal  2000,  2mal  5000,  Imal  50000,  5mal  gegen 
1000  Eiterzellen. 

Worin  liegt  nun  der  Grund  für  den  negativen  Ausfall  der  Prot. 
in  den  5  Hamen  der  Gmppe  a,  deren  Eitergehalt  doch  nach  Müller'^ 
Mitteilungen  und  noch  unseren  Proben  der  ersten  Kategorie  hinreichcD<i 
groß  war,  um  das  Phänomen  zu  erzeugen?  Alle  diese  5  Harne  hatten 
alkalische  Beaktion  durch  anmioniakalische  Gärung.  Die  Eiterquellung. 
welche  man  bei  der  Donn^'schen  und  bei  der  Mtiller'schen  ProK 
künstiich  hervorruft,  ist  in  ihnen  bereits  eingetreten.  Man  sollte  nni 
eigentlich  glauben,  daß   hierin  ein  Grund  für  das  ungehinderte  Auf- 
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«igen  der  Luftblasen  nicht  gegeben  sei;  denn  dies  Hindernis  bilden 
Dch  eben  die  in  dem  einen,  wie  anderen  Falle  vorhandenen  Eiter- 
isammenballungen.  In  der  Tat  finden  wir  wiederholt  auch  in  alkali- 
3hem  Eiterham  die  Probe  positiv  (Nr.  20,  22,  24,  26,  39,  40).  Die 
eiden  letzten  Untersuchungen  sind  besonders  lehrreich.  In  Nr.  39 
onnte,  obgleich  die  Eiterrotzmassen  bereits  ausgeschieden  und  abgesetzt 
'aren,  mit  der  überstehenden,  noch  trüben  und  noch  eiterhaltigen  Flüs- 
igkeit  die  Probe  erzielt  werden;  in  Nr.  40  zeigte  sich,  daß,  sobald  der 
lam  durch  die  Beendigung  der  Eiterballenabscheidung  sich  klärte,  die 
Vobe  nicht  mehr  gelang.  Es  ist  also  nicht  sowohl  eine  Lösung  der 
Siterquellungen  in  einem  ÜberschuB  von  Kalilauge,  wie  Müller  an- 
ugeben  scheint,  als  viebnehr  die  Beendigung  der  Agglutination 
les  £iters,  die  auch  der  Probe  ein  Ende  macht.  Endlich  ist  noch 
las  spezifische  Gewicht  der  Schleimeiterballen  im  Verhältnis  zum 
spezifischen  Gewicht  des  verbleibenden  Harns  für  den  Ausfall  der 
Probe  wichtig;  sind  die  Ballen  schwerer  als  der  Harn  und  sinken  sie 
IM  Boden,  so  können  sie  natürlich  nicht  mehr  Luftblasen  den  Weg 
rersperren;  sind  sie  aber  spezifisch  leichter,  als  die  Hamflüssigkeit,  so 
schwimmen  sie  nach  oben,  und  es  entwickelt  sich  ein  niedlicher  E[ampf 
zwischen  aufwärts  drängenden  Luftblasen  und  Eiterschleimballen. 

b.  Die  sauren  Harne  mit  Eiter,  welche  bei  Kalilaugezusatz  die 
Luftblasen  aufsteigen  lieBen,  enthielten  sämtlich  nur  bis  zu  1000  Eiter- 
Zellen. 

6  Harne  endlich,  die  das  Phänomen  vermissen  ließen,  enthielten 
keinen  Eiter:  vielmehr  handelte  es  sich  3mal  um  Bakteriurie,  Imal 
um  Abscheidungen  von  Salzen  und  Gtenitalsekret  der  Frau,  Imal  um 
Spermaturie,  Imal  um  Trübung  durch  Prostata.  Man  kann  nach 
Vorstehendem  also  noch  einen  dritten  Satz  formulieren,  durch  welchen 
auch  dem  negativen  Ausfalle  der  Probe  ein  Best  von  praktischer  Be- 
deutung gewahrt  bleibt,  nämlich: 

In  sauren  Harnen  beweist  der  negative  Ausfall  der 
Müller'schen  Probe  die  Abwesenheit  größerer  Eitermengen. 
Daß  die  Menge  des  Eiters,  die  Beaktion  und  Schwere  des  Hiuiis, 
die  Menge  der  Kalilauge  von  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Probe  sind, 
ergibt  sich  schon  aus  Vorstehendem.  Aber  auch  die  Menge  des  zur 
Probe  verwendeten  Harns  ist  nicht  ohne  Bedeutung.  Müller  sagt, 
man  solle  5 — 10  ccm  im  Beagenzglase  nehmen.  Hat  man  nur  eine 
4 — 5  cm  hohe  Hamsäule,  so  ist  der  Weg  der  Luftblasen  so  kurz,  daß 
sie  ihn  recht  schnell  zurücklegen  können;  hat  man  eine  recht  lange 
Hamsäule  in  den  gewöhnlichen  Eöhrchen,  so  macht  das  Schütteln 
Schwierigkeiten.  Am  geeignetsten  fand  ich  Beagenzröhrchen  von  etwa 
20  cm  Länge  und  etwa  2  cm  Durchmesser,  sie  sind  zur  Hälfte  mit 
dem  Harn  zu  füllen,  mit  dem  mit  Gimmiifingerling  versehenen  Daumen 
Jest  verschlossen  leicht  in  vertikaler  Richtung  zu  schütteln.  Anfangs 
versuchte  ich,  um  Beschmützung  der  Finger  zu  vermeiden,  den  Harn 
^  zu  schütteln,  wie  man  flüssige  Bakterienkulturen  aufwirbelt;  dabei 
^  es  aber  weit   schwieriger,   das  Phänomen   zu   erzeugen.    Außer- 
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ordentlich  schön  kann  man  es  endlich  in  einer  gewöhnlichen  Medib- 
mentenflasche,  also  in  dem  G^fäß,  in  welchem  der  Fat.  dm  Hsn 
mitbringt,  zur  Anschauung  bringen;  bei  dieser  YersuchsaDordBii&i 
trifft  auch  nicht  zu,  was  Müller  hervorhebt  bezüglich  der  Vergai^ 
lichkeit  der  Erscheinung;  bis  zu  einer  Stunde  lang  habe  ich  beobadiia 
können,  wie  die  Luftblasen  im  Harn  teils  fest  standen,  tdls  mühsaa 
sich  immer  noch  durch  die  nach  oben  steigenden  Schleüneiterschlaer 
hindurch  an  die  Oberfläche  zu  schieben  trachteten. 

Zum  Schluß  noch  ein  Wort  zur  Frage  des  praktischen  Natzes^ 
dieser  neuen  Probe.  Ist  es  nicht  eine  überflüssige  Spielerei?  In  d€? 
Sprechstunde  finde  ich  wenigstens  es  mindestens  ebenso  bequem,  ii 
ich  während  derselben  das  Mikroskop  auf-  und  eingestellt  habe,  emec 
Tropfen  Harn  mit  der  Pipette  auf  den  Objektträger  zu  bringen;  at 
Blick  lehrt  mehr  bezüglich  der  Hamtrübungen,  als  alle  chemischer 
Proben.  In  den  Wohnungen  der  Pat.  aber  wird  man  auf  letzta« 
angewiesen  sein;  im  Drange  der  Geschäfte  wird  auch  im  Hause  d^ 
Praktiker  sich  oft  mit  einer  diemischen  Vorprobe  begnügen.  Unte- 
diesen  Umständen  ist  die  Müller' sehe  Probe  als  eine  in  den  obei 
gezogenen  Grenzen  zuverlässige,  der  Donn^'schen  Probe  durch  An- 
schaulichkeit  und  Unzweideutigkeit  weit  überlegene  Eeaktion  auf  Eiter 
im  Harn  durchaus  zu  empfehlen. 


1.  V.  Mixa.     Zwei  Fälle  von  Angina  Vincentii  im  Kindes- 

alter. 

(Öasopis  l^ka^fi  ceskfoh,  1904.  p.  1239.) 
Der  Autor  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  Kinder  im  Alt^r 
von  2  resp.  3^4  Jahren  mit,  die  mit  der  Diagnose  Diphtherie  ein- 
gebracht und  mit  Antidiphtherieserum  behandelt  wurden.  Die  naclr 
träglich  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  fnschea 
dem  Mandelbelag  entnommenen  Präparates  ergab  fusiforme  Bazilles 
und  Spirillen.  In  Präparaten  aus  Bouillon-  und  Agarkulturen  fanden 
sich  bloB  Kokken.  Beide  Kinder  genasen  nach  18-  resp.  12tägig«r 
Krankheitsdauer.  —  Auf  Grund  des  eigentümlichen,  sehr  charakteri- 
stischen Krankheitsbildes,  des  bakteriologischen  Befundes,  des  be- 
stimmten Verlaufes  und  der  Wirksamkeit  der  Therapie  (Antiseptika, 
besonders  Kali  chloricum  innerlich  und  als  Gurgelwasser)  tritt  M.  für 
die  nosologische  Selbständigkeit  der  Angina  ulcerosa  Vincentii  ein. 

G.  MQhlBteln  (Prag;. 

2.  L.  Wolff.     Über   die  Beziehungen  der  Rhinitis  fibrinosa 

zur  Diphtherie. 

(Deutsche  med.  WocfaenBchrifb  1905.  Nr.  2.) 
Verf.   beobachtete   3  Fälle  von  fibrinöser  Rhinitis,   von   dener 
einer  auch  Tonsillenbelag  zeigte,  in  denen  er  den  Diphtheriebaziilu« 
als  Ursache  nachweisen  konnte.    In  einem  Fall  erfolgte  eine  Weiter- 
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Verbreitung  als  echte  Bachendiphtherie.    Alle  Befallenen  wurden  durch 
spezifische  Therapie  geheilt. 

Die  Beobachtung  zeigt  wieder,  wie  manche  Infektionskrankheiteni 
unter  harmloser  Maske  nicht  beachtet,  verbreitet  werden. 

J.  Grober  (Jena). 

3.  Flamini.     Contributo  allo   studio  delle  lesioni  del  rene 

nella  difterite. 

(Policlinico  1904.  September.) 
F.    stellte  während  eines  Jahres  in  der  Klinik  Borns  an  allen 
FaUen    von  Diphtherie,   70  im  ganzen,  methodische  Untersuchungen 
an  in  betreff  des  Mitergriffenseins  der  Nieren  beim  DiphtherieprozeB. 
Fr  kommt  zu  dem  Besultat,  daß  die  Nieren  fast  in  allen  Fällen 
betroffen   werden,    aber  in   verschiedenen  Partien  des  Organes  und 
mehr  oder  weniger  je  nach  der  Schwere  der  ausgeschiedenen  Toxine. 
Die  Albuminurie  ist  in  bezug  auf  diphtheritische  Nierenläsion  kein 
so  maßgebendes  Kriterium  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Hamsedimente.    Nur  in  ^ßi  der  Fälle  konnte  die  erstere  festgestellt 
werden;   aber  oft,  wo  sie  fehlte,  ergab  die  Untersuchung  des  Sedi- 
ments Zylinder,  Nierenepithelien  und  Leukocyten. 

Die  Diphtherietoxine  sind  es,  welche  je  nach  ihrer  größeren  oder 
geringeren  Toxizität  die  Nieren  schädigen.  Diese  Schädigung  setzt 
ein  am  Epithel  der  Tubuli  contorti  und  am  aufsteigenden  Teile  der 
He  nie 'sehen  Schleifen,  während  sie  am  geringsten  sein  kann  an  den 
Bowm  an  n 'sehen  Kapseln  und  an  dem  absteigenden  Teile  der  He  nie - 
sehen  Schleifen.  Nur  bei  hochgradiger  Toxizität  und  längerem  Durch- 
passieren mit  Toxinen  reich  beladenen  Urins  degenerieren  auch  die 
Epithelien  der  zuletzt  genannten  Partien. 

So  glaubt  F.  das  sorgfältig  untersuchte  Material  von  11  Obduk- 
tionen (unter  10  Fällen)  deuten  zu  müssen. 

Von  der  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  ist  in  den  kurz 
angedeuteten  Krankengeschichten  der  11  Fälle,  welche  nicht  alle  spät 
und  zu  schwer  eingeliefert  wurden,  keinerlei  Erwähnung  getan. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

4.   Anzinger    (Springfield,    Ohio).     Three    recent    cases    of 
Croup  due  to  staphylococcus  and  requiring  tracheotomy. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scieDces  1904.  November.) 
Daß  eine  nicht  diphtherische  Tonsillitis  und  Laryngitis  auch  zu 
schwerer  Stenose,  welche  die  Tracheotomie  erfordert,  führen  kann, 
zeigt  A.  an  drei  lehrreichen  Beobachtungen.  Es  handelte  sich  um 
Kinder  im  Alter  von  11  Monaten,  4  und  5  Jahren.  Die  beiden 
älteren  starben  trotz  der  Tracheotomie,  das  eine  an  allgemeiner 
Toxämie,  das  andere  im  Koma.  In  diesen  beiden  FäUen  war  Diph- 
therieantitoxin  injiziert  worden.  Nur  das  Jüngste  erholte  sich  voll- 
ständig, trotzdem  es  sich,  als  man  zur  Tracheotomie  schritt,  in  sehr 
bedenklichem  Zustande  befand. 
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Es  wurde  in  allen  drei  Fällen  eine  sehr  sorgfältige  bakteriologiscbe 
Untersuchung  vorgenonunen,  wobei  sich  keine  Diphtheriebazillen,  da- 
gegen Staphylokokken  in  Beinkultur  und  virulent  für  Mause  vor- 
fanden. 

Pseudomembranen  waren  in  keinem  Falle  vorhanden.  Dageger 
zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Trachealschleimhaut  zel- 
lige Infiltration  und  Staphylokokken  in  verschiedenen  Schichten.  Solchti 
Fälle  beweisen,  daß  es  bei  zweifelhafter  Diagnose  vor  der  Anwendung 
des  Antitoxins  stets  notwendig  ist,  eine  bakteriologische  Untersuchung 
vorzunehmen.  Classen  (Gmbe  i.  H. . 

5.  L.   Brunton.     On    the    power    of  the    liver  to    destrov 

diplitheria  toxin. 
(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  1904.  November.) 
Die  Versuche  sind  an  Meerschweinchen  und  Katzen  gemacht. 
Während  der  Zirkulation  des  Diphtherietoxins  durch  die  Leber  wiH 
seine  Toxizität  wesentlich  vermindert,  und  zwar  unabhängig  davon, 
ob  das  Toxin  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  oder  mit  Blut  vorher 
vermischt  war  oder  nicht.  Die  aus  einer  solchen  Leber  ausgeschie- 
dene Galle  hat  eine  leichte  antitoxische  Wirkung,  ebenso  der  aus  der 
Leber  durch  Zerreiben  gewonnene  Gewebssaft  Die  aus  diesem 
Gewebssaft  durch  Essigsäurefällung  gewonnenen  Nukleoproteide  haben 
eine  deutliche  antitoxische  Wirkung.  Gampreeht  (Weimar. 


6.  M.  J.  Lewis  and  W.  T.  Longoope.  Experimental  ar- 
thritis  and  endocarditis  produeed  by  a  Streptococcus  isolated 
from  the  blood  of  a  case   of  rheumatism,  endocarditis^  and 

Chorea. 

(Amer.  joam.  of  the  med.  scienoes  1904.  Oktober.) 
Ein  interessanter  experimenteller  Beitrag  zur  Ätiologie  des  akuten 
Gelenkrheumatismus.  Die  Kranke,  ein  8 jähriges  Mädchen,  war  an- 
fangs  mit  leichten  rheumatischen  Erscheinungen  erkrankt,  wozu  sich 
später  Chorea  hinzugesellte.  Nach  vorübergehender  Besserung  — 
Gelenkschmerzen  und  Fieber  waren  völlig  geschwunden  — ,  steigerten 
sich  die  choreatischen  Bewegungen  zu  auBerordentUcher  Heftigkeit. 
Schließlich  kam  Fieber  und  ein  systolisches  Geräusch  hinzu,  und  das 
Kind  starb. 

Aus  einer,  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  entnommenen  Blutprobe 
gelang  es,  ausschlieBlich  den  Streptokokkus  pyogenes  zu  züchten. 
Dieser  verursachte  bei  Elaninchen,  intravenös  beigebracht,  nach  zwei- 
tägiger  Inkubation  multiple  Arthritis  und  Endokarditis.  Bei  einem 
Tiere  fanden  sich  umfangreiche  Vegetationen  auf  der  Mitralb  und 
typische  Infarkte  in  Milz  und  Nieren.  Classen  (Grube  i.  H;. 
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r.    KoBSiwell  und  Schick.     Über  spezifische  Agglutination 
''on  Streptokokken  aus  Scharlachanginen  und  extrabukkalem 

Frimäraffekt 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  1.) 
Den  Verff.  ist  es  gelungen,  in  einem  sicheren  extrabukkalen 
Scliarlachfalle  mit  nach  außen  abgeschlossenen  Primäraffekten  Strep- 
tokokken in  Reinkultur  nachzuweisen,  die  durch  Scharlachserum 
Sf  oser  spezifisch  hoch  agglutiniert  wurden,  und  in  anderen  11  Fällen 
vv^ax  es  möglich,  im  regulären  Primäraffekte,  i.  e.  Scharlachangina, 
neben  anderen  nicht  agglutinierbaren  Streptokokken  solche  zu  finden, 
die  von  Scharlachserum  Moser  in  gleicher  Weise  spezifisch  aggluti- 
Eiiert  wurden.  Daraus  folgt,  daß  die  in  dem  Belage  der  Scharlach- 
angina  nachweislichen  Streptokokken  nicht  einheitlich  sind,  sondern 
verschiedenen,  durch  Agglutination  unterscheidbaren  Gruppen  angehören. 

Seifert  (Würzburg). 

8.   Hamilton.     Erythema  scarlatiniforme  (influenzal). 

(Brit.  med.  jonm.  1905.  Januar  21.) 
Verf.  beobachtete  im  Verlaufe  von  Influenza  bei  älteren  Kindern 
und  jüngeren  Erwachsenen  ein  scharlachähnliches  Erythem,  das  ge- 
wöhnlich nach  zwei  voraufgegangenen  Fiebertagen  auf  der  Haut  sowie 
im  Pharynx  erschien.  Die  Submaxillardrüsen  waren  in  allen  Fällen 
druckempfindlich,  nicht  selten  geschwollen.  Von  Scharlachexanthem 
unterschied  sich  dieser  Ausschlag  durch  geringere  Intensität  und 
schnelleres  Verschwinden,  ohne  daB  Desquamation  eintrat. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

9.  Daval.     Die  Protozoen  des  Scharlaclifiebers. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CLXXIX.  Hfl.  3.  p.  486.) 
Für  die  Untersuchung  auf  Protozoen  bei  Scharlach  empfiehlt 
Verf.,  durch  starkes  Ammoniakwasser  Hautblasen  zu  erzeugen,  die 
ein  blut-  und  zellfreies  Serum  liefern.  Von  18  so  untersuchten 
Fällen  boten  ö  die  von  Mallory  beschriebenen  Gebilde;  sie  fanden 
sich  in  einem  Falle  auch  bei  der  Autopsie.  P.  Reckzeh  (Berlin). 


10.  P.  Schrumpf.     Über   die   als  Protozoen  beschriebenen 
Zelleinschlüsse  bei  Variola. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLXXIX.  Hft.  3  p.  461.) 
Verf.  vermochte  die  von  Guarnieri,  Bosc  und  Councilman 
als  Cytocystes  vacciniae  beschriebenen  Pockenkörperchen  an  seinem 
Material  auch  darzustellen,  hält  aber  diese  Zelleinschlüsse  nicht  für 
parasitäre  Organismen,  sondern  für  verschiedenartige  Degenerations- 
prodokte.  Der  einen  Art  von  Einschlüssen  spricht  er  einen  rein 
protoplasmatischen  Ursprung  zu;  sie  entstehen  durch  abgesprengte 
Chromatinpartikelchen  einer  Mitose  oder  durch  Zusammenballung  des 

20** 
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Protoplasmas,  wobei  sich  eine  periphere  Vakuole  bildet,  und  nehmsfi 
eine  intensive  Protoplasmafarbimg  an.  Zweitens  finden  sich  in  den 
Pockenpusteln  intranukleäre  Einschlüsse,  die  als  kleine,  glänzend? 
Kömchen  im  Ghromatingerüst  erscheinen  und  durch  Kömelmig  oder 
yakuoläre  Degeneration  mit  oder  ohne  Aufnahme  von  Ghiomatiih 
partikelchen  in  die  Vakuole  entstehen.  Dabei  wird  die  FarbenreaktioD 
des  Cytoplasmas  und  Chromatins  verändert.  Gegen  die  Protozoomator 
der  Pockenerreger  führt  Verf.  noch  die  Beobachtung  Borell's  an,  dal 
Pustelinhalt,  durch  Porzellanfilter  geschickt,  noch  spezifisch  virulent 
bleibt,  gegen  die  Gouncilman'sche  Infektionstheorie  den  TJmstani 
daB  Lnpfversuche  mit  dem  Blute  der  Kranken  negativ  ausfallen. 

P.  Beekzeh  (Braun). 

11.  Jürgens.     Die    ätiologische    Begründang    der   Pocken- 

diagnose. 

(Deutsche  med.  WooheiiBchrifl  1904.  Nr.  45.) 
Die  Entdeckung  der  Vaccinekörperchen  Loeff's,  Pfeiffer's 
und  Guarneri's  ist  neuerdings  durch  Wasiliewski  wieder  nach- 
geprüft und  hestätigt  worden.  Er  fand  sie  als  anscheinend  einwandfreie 
Erreger  auch  der  Pockenpusteln.  J.  hatte  nun  Gelegenheit,  an  echten 
Pockenfällen  und  an  verdächtigen  Impfversuche  auf  die  Kaninchen- 
comea  vorzunehmen.  Wo  die  spätere  klinische  Diagnose  die  Variolen 
sicher  stellte,  gab  auch  das  Tierexperiment  schon  viel  früher  positiven 
Ausschlag,  bei  den  anderen  Fällen  fehlte  die  Reaktion.  Die  Dia- 
gnose des  Yerf  .s  ist  danach  also  ätiologisch  zu  sichern.  Die  Bedeutung 
dieser  Feststellung  wird  von  J.  eingehend  gewürdigt. 

J.  Grober  (Jena). 

12.  Q.  Brüning.     Über  die  Bedeutung  der  Koplik 'sehen 
Flecken     für    die    Diagnose    und    Diflferentialdiagnose    der 

Masern. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  10.) 
B.  hat  100  Masemfälle  der  Leipziger  Eonderklinik  auf  das 
Koplik'sche  Frühsymptom  (bläulichweifie,  rotumsäumte  Fledkchen  an 
der  Wangenschleimhaut  neben  den  Backenzähnen)  untersucht  Unter 
48  von  auswärts  bereits  mit  richtiger  Diagnose  zugegangenen  hatten 
9  noch  diese  Flecken;  bei  52  in  der  Klinik  entstandenen  Masem&Uen 
konnten  sie  nur  2  mal  nicht  bestätigt  werden.  Nur  selten  dauerte 
die  Erscheinung,  die  eim'ge  Tage  vor  dem  Exanthem  begann,  noch 
gleichzeitig  mit  diesem  fort. 

Alle  gleichzeitig  beobachteten  Fälle  von  Röteln,   Scharlach  und 
Serumexanthemen  boten  das  Eoplik'sche  Zeichen  nicht  dar. 

Daraufhin    glaubt   B.    dasselbe    als    sicher   beweisend    för  die 
Diagnose  der  Masern  bezeichnen  zu  dürfen.  j.  Grober  (JemV 
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3.   J.  ▼.  Bokay.    Über  die  Dukes'sche  »Vierte  Krankheit«. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  48.) 
Der  Engländer  Dukes  beschrieb  vor  einigen  Jahren  ein  akutes 
ilxianthem,  von  dem  er  behauptete,  daB  es  sich  so  zum  Scharlach 
erhalte,  wie  die  ^Röteln  zu  den  Masern  (?);  daher  der  befremdende 
^SLme.  Anderen  Ärzten,  die  die  Mitteilungen  D.'s  und  eines  zweiten 
englischen  Arztes  lasen,  der  auch  solche  Fälle  gesehen  haben  wollte, 
;cliien  es  sich  um  abortive  Scharlacherkrankungen  oder  um  ein  Mittel- 
ung zwischen  Scharlach  und  Bötein  zu  handeln;  die  Erkrankung 
;cliützte  aber  weder  vor  diesen  beiden  Exanthemen,  noch  sie  vor  ihr. 
Deutsche  Pädiater  haben  sich  bisher  dieser  Aufstellung  eines  neuen 
SirankheitsbegrifiPes  gegenüber  stark  ablehnend  verhalten,  v.  B.  teilt 
3tber  mit,  daß  sie  schon  —  russisch  —  vor  Duke  von  Filatow  be- 
schrieben worden  sei.  Wie  die  akuten  Exantheme  allmählich  von- 
einander getrennt  worden  seien,  so  werde  auch  die  Filatow-Duke- 
sche  »Vierte  Krankheit c  davon  abfallen.  j,  Qreber  (Jena). 


14«  J.  Buhemann.     Die  Filatow -Dukes'sche  Krankheit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  3.) 
R.  sah  von  der  von  Duke  sogenannten  »vierten  Krankheit c, 
dem  Scharlach  ähnlichen  Exanthem  ohne  Schuppung,  eine  Beihe  von 
Fällen,  die  sich  durch  ähnlichen  Verlauf  auszeichneten,  wie  es  auch 
sonst  beschrieben  ist.  Seine  Beobachtungen  datieren  aus  dem  Jahre 
1898,^  aus  späterer  Zeit  sind  ihm  nur  vereinzelt  Fälle  vorgekommen. 
Die  Ähnlichkeit  mit  leichtem  Scharlach  ist  so  groB,  daB  die  Diagnose 
häufig  erst  dann  gestellt  werden  kann,  wenn  Menschen,  die  die 
»Neue  Krankheit«  als  Scharlach  durchgemacht  haben,  kurze  Zeit 
darauf  wirklich  Sdiarlach  bekommen.  j.  Grober  (Jena). 


15.    Schreiber.     Seltene   Formen   und   Lieblingssitze    des 
rheumatischen  Prozesses. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

Verf.  berichtet  über  verschiedene  Fälle  von  Rheumatismus,  welche 
sich  durch  ihre  Lokalisation  auszeichneten  und  deshalb  leicht  zu  ver- 
kennen waren.  Er  lenkt  des  weiteren  die  Aufmerksamkeit  auf  fol- 
gende Formen  rheumatischer  Erkrankungen:  Bheumatismus  des 
Periostes,  des  Zwerchfelles,  des  Sitzknorrens  und  dessen  Bandapparates^ 
des  Kaumuskels,  femer  auf  rheumatische  Erscheinungen  in  derFossa 
supraspinata,  am  Zitzenfortsatz  des  Hinterhauptes,  der  Linea  semicir- 
cularis,  weiter  Galea  aponeurotica,  am  Schläfenmuskel,  Teres  major 
und  minor  und  anderen  Muskeln  und  Bändern.  Als  Ätiologie  für 
die  Entstehung  des  Bheumatismus  sieht  S.  meist  eine  plötzliche 
Abkühlung  an.  Er  wendet  sich  dann  gegen  die  zurzeit  noch  vielfach 
übliche  Behandlung  mit  Buhestellung,  Wärme  und  Salben  und  erklärt 
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Bewegung  für  die  beste  Heümethode  des  chronischen  Bhenmatisoim. 
Seine   SchluBbetrachtnng  gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

Das  Wort  »Muskelrheumatismus«  sollte  im  Interesse  der  Emigong 
und  Entwirrung  ganz  yermieden  und  daher  das  Wort  »'RiiAnwifl.tfgmw^. 
gebraucht  werden.    Man  sollte  unter  »Bheumatismus«  alle  jene  Er-  | 
krankungen  verstehen,   welche   durch  raschen  Temperaturwechsd  in   | 
den  zu  den  Bewegungsorganen  gehörigen  Gebilden,   im  Periost,   in 
Bändern  und  in  fibrösen  Membranen  entstanden  sind. 

Die  zu  Bheumatismus  neigenden  Menschen  haben  prophylaktisch 
nicht  gleichmäßige,  selbst  intensive  Kälte  zu  fürchten,  sondern  die 
Erhitzung,  insbesondere  die  durch  Muskelarbeit  entstandene,  weldier 
plötzliche  Abkühlung  und  Buhe  folgt. 

Das  raschest  wirkende  und  zuverlässigste  Mittel  gegen  frisdi  &- 
worbenen  Bheumatismus  bleibt  Arbeitsleistung.  Der  Kranke  führe  uner* 
schrecken  jene  Bewegungen  aus,  welche  ihm  Schmerzen  bereiten.  Selbst- 
verständlich muß  Gelenkrheumatismus  zuverlässig  ausgeschlossen  sein 

Chronischer  Bheumatismus  kann  nur  durch  Mechanotiierapie  ge> 
heilt  werden,  wobei  aktive  und  passive  Bewegungen  die  Hauptrolle 
spielen. 

Geistliche,  Schullehrer,  Förster  sollten  neben  anderem  hygienischen 
Wissen  auch  die  einfache  Lehre  vom  Bheumatismus  in  sich  aufnehmen, 
damit  sie  an  Orten,  welche  keinen  Arzt  besitzen,  die  Bevölkerong 
belehren  und  vor  schweren  Erkrankungen  bewahren  können. 

Poelehan  (Charlottenburg;. 

16.  Q.   Riebold.     Zur   Kenntnis    der   Komplikationen  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  von  Seiten  der  Haut. 

(Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  LXXXII.  Hft.  3  vu  4.) 

B.  beobachtete  bei  einigen  Fällen  von  Gelenkrheumatismen  eig^- 
tümliche  Hautaffektionen,  die  sehr  wahrscheinlich  durch  das  Grund- 
leiden bedingt  waren.  Neben  den  häufigeren  Erythemen  und  Haut- 
blutungen beschreibt  er  an  zwei  Fällen  große  entzündliche  Infiltrate 
der  Vorderarme,  an  einem  anderen  ein  reizloses,  weiches  teigiges 
Ödem  der  Handgelenke,  das  mit  wechselnder  Intensität  wochenlang  an- 
hielt, endlich  an  einem  weiteren  Fall  ausgedehnte  dekubitale  Gkschwiire 
an  Kreuzbein,  Ellbogen  und  Fersen,  deren  Entwicklung,  welche  durch 
sorgsame  Pflege  nicht  aufgehalten  werden  konnte,  auf  nutritive  Stö- 
rungen hinwies.  In  allen  Fällen  waren  die  Veränderungen  der  Haut 
durchaus  symmetrisch,  und  in  dieser  Symmetrie  erblickt  B.  den  besten 
Beweis  dafür,  daß  nicht  etwa  in  Embolien  oder  anderen  mehr  zufälligen 
Einflüssen,  sondern  in  der  rheumatischen  Krankheit  selbst  die  Ursache 
zu  suchen  sei.  D.  Gerhardt  (Erlangen!. 
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Sitzungsberichte. 


LT.   XXTT.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 

Vom  12.  bis  15.  April  1906. 

Heferent:  Alba -Berlin. 

(Schloß.) 

4.  Sitzung. 

1)  Herr  y.  Lenbe  (Würsburg):  Über  positiven  Venenpuls  bei  Anäxni- 
Bohen. 

Derselbe  entsteht  durch  eine  relative  Tricnspidalinsuffisienz  wahrscheinlich  auf 
funktioneller  Basis.  In  den  Fallen,  in  denen  eine  solche  Insuffizienz  nicht  direkt 
nachweisbar  ist,  nimmt  v.  L.  das  Bestehen  einer  latenten  Insuffizienz  dieser  Klappe 
an.  In  der  Begel  findet  man  aber  eine  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts, 
ein  systolisches  Geräusch  rechts  vom  Stemum  und  diastolischen  Venenkollaps. 

2)  Herr  Gerhardt  (Erlangen):  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Mechanik 
der  Klappenfehler. 

Vortr.  berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen,  welche  die  Frage  zu  be- 
antworten suchen,  wie  hoch  bei  Klappeninsufifizienzen  des  Herzens  der  Druck  in 
den  oberiialb  der  Lasion  gelegenen  Herzstellen  ansteigt.,.  Es  ergab  sich,  daß  bei 
Insuffizienz  der  Atrioventi^nüarklappen,  die  teils  durch  Überdehnung  des  Ventri- 
kels (durch  Kompression  der  Aorta),  teils  durch  mechanische  Zerstörung  der  Klap- 
pen erzielt  wurde,  der  Vorhofdruck  zwar  betriichtlich  ansteigt,  aber  doch  sehr  viel 
niedriger  bleibt,  als  der  Ventrikeldruck.  Bei  Tricuspidaünsuffizienz  wurde  als 
Maximum  Ansteigen  bis  auf  etwa  die  Hälfte,  bei  Mitralinsuffizienz  bis  auf  etwa  Vi 
des  Ventrikeldruckes  beobachtet.  Versuche  an  Tieren  mit  künstlich  erzeugter  In- 
suffizienz der  Aortenklappen  ergaben,  daß  der  Ventrikeldruck  zu  Beginn  der  Herz- 
diastole  ebenso  wie  in  der  Norm  zu  negativen  Werten  absinkt.  Sie  bilden  damit, 
wenigstens  für  Insuffizienzen  mittleren  Qrades,  eine  Stütze  der  alten,  neuerdings 
mebr£M^  angezweifelten  Lehre,  daß  reine  Aorteninsuffizienz  nur  den  linken  Ven- 
trikel, nicht  aber  die  übrigen  Herzabschnitte,  starker  belaste. 

AnderDiskussionbiBteiligtensichVolhard  (Gießen),  Naunyn  fBaden-Baden) 
und  Moritz  (Gießen).  Letzterer  wies  darauf  hin,  daß  eine  Mitralinsuffizienz  zwei- 
fellos kompensiert  werden  könne,  ohne  daß  der  Fulmonalkreislauf  beeinflußt  würde. 

3)  Herr  Hering  (Prag):  Beobachtungen  am  künstlich  wiederbelebten 
menschlichen  Herzen. 

H.  hat  11  Stunden  nach  dem  Tode  ein  Herz  wiederbelebt,  mit  Hilfe  der 
Durchspülung  des  Goronarkreislaufes  mit  Ringe  rascher  Flüssigkeit.  Das  Herz 
schlug  noch  3^2  Stunden.  Die  VorhÖfe  arbeiteten  stets  dissoziiert  von  den  Ven- 
trikeln und  häufiger  als  letztere.  Die  Ventrikeltätigkeit  war  automatisch.  Aus  allen 
Beobachtungen,  die  H.  an  diesem  Herzen  entfalten  konnte,  ging  hervor,  daß  das 
menschliche  Herz  sich  ganz  so  verhält,  wie  das  des  Sängetieres. 

In  der  Diskussion  teilt  Herr  Deneke  (Hamburg)  mit,  daß  er  schon  früher 
diese  Beobachtungen  an  dem  Herzen  eines  enthaupteten  Menschen  gemacht  habe. 

Herr  Schott  (Nauheim)  bemerkt,  daß  auch  klinisch  ein  synchrones  Arbeiten 
der  beiden  Ventrikel,  wie  beim  Tiere,  so  auch  beim  Menschen  angenommen  werden 
müsse. 

4)  Herr  Loeb  (Straßburg):  Über  den  Einfluß  senkrechter  Körper- 
haltung auf  die  Urinsekretion. 

Bei  »Orthostatikem«  ändert  sich  beim  Aufstehen,  abgesehen  von  der  Eiweiß- 
aoBscheidnng,  die  Zusammensetzung  des  Urins  derart,  daß  relativ  weniger  NaCl 
nnsgeschieden  wird,  der  Koranyi^sche  Quotient  also  ansteigt.  Daraus  wird  das; 
Eintreten  einer  venösen  Nierenhyperämie  beim  Aufstehen  geschlossen. 
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5)  Herr  Hofbaaer  (Wien):  Über  nervöse  Tachypnoe. 

Alle  Fälle  von  Tachypnoe,  bei  denen  die  üntersuchnng  von  Herz  nnd  Lnnga 
keinen  genügenden  Ghrond  f  fir  die  AtembeBchleonigong  aiäBnden  lieiSea,  wnxden 
bisher  als  funktionell  bedingt  aufgefaßt  Das  hSngt  wohl  damit  zusammen,  daß 
man  fast  ausnahmslos  lediglich  die  Frequenz  rählte,  die  Form  der  Atmung  aber 
nicht  berücksichtigte,  keine  Kurve  aufnahm,  wie  dies  bei  der  Beobachtnog  der 
Fulsabnormitäten  geschieht  Bei  graphischer  Darstellung  der  Atembewegangen 
läßt  sich  feststellen,  daß  die  Tachypnoe  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  mit  or- 
ganischen Erkrankungen  zusammenhangt,  erstlioh  des  Nervensystems,  zweiteüs 
der  G^chlechtsorgane.  Das  klassischste  Beispiel  dieser  Art  ist  die  Tachypnoe 
der  an  Morbus  Basedowü  Leidenden.  Sie  findet  sich  in  fast  allen  lUllen  und  hat 
dabei  so  ausgesprochene  Charakteristika,  daß  man  auf  Grund  dieser  Kurve  allem 
die  Art  der  Atemstörnng  diagnostizieren  kann.  Ebenso  bieten  die  fSle  von 
Sexualasthma  Eigentümlichkeiten,  welche  sie  von  den  durch  Hysterie  bedingt« 
Atemstorungen  unterscheiden  lassen. 

6)  Herr  Baer  (Straßburg):  Bedeutung  des  Serums  für  die  Antolyse. 

Serum-  oder  Lymphezusatz  bringt  auf  die  Leberautolyae  eine  bedeutende  Hem- 
mung hervor.  Diese  Hemmung  ist  eine  Funktion  des  Albumins,  v^ihrend  nativei 
Globulin  sie  beschleunigt  Unter  pathologischen  Verhältnissen  können  f^araneste 
oder  Serum  verändert  sein. 

Diskussion.  HerrUmber  (Altona)  weist  auf  seine  früheren  Beobaoktanfea 
über  autolytische  Voi^gänge  in  Exsudaten  hin.  ü.  hatte  damals  besonders  eiweiß- 
reiche Exsudate  gewählt  für  seine  autolytiscfaen  Untersuchungen,  und  awar  vo& 
Kranken,  die  Tumoren  zweifelhafter  Natur  im  Leibe  hatten.  Bei  spaterer  Obdak- 
tion  der  Fälle  U.^s  hat  sich  nun  herausgestellt,  daß  zufälligerweise  beide  Aaeiies- 
fäUe,  an  denen  die  Autolyse  seinerzeit  im  Leben  nachgewiesen  worden  war,  maligne 
metastasierende  Tumoren  karzinomatosen  Charakters  im  Leibe  hatten.  Es  sebeint 
daß  der  autolytischen  Eigenschaft  des  Ascites  differentialdiagnostiscbe  Bedeutung 
zukommt 

7)  Herr  Mohr  (Berlin):  Untersuchungen  über  die  Blntsirknlatioa 
anämischer  Individuen. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  anämischer  Men- 
schen haben  bisher  keine  Tatsache  ergeben,  wonach  die  Annahme  einer  gen«reU«a 
Herabsetzung  der  Ctesamtoxydation  oder  einer  generellen  Änderung  im  StofTwecheei 
einiger  Komponenten  (Eiweiß^Fettstoffwechsel  usw.)  gerechtfertigt  wäre,  vielmehr 
hat  sich  gezeigt,  daß  der  gesamte  Or Verbrauch  und  die  OOr^^roduktion  normal 
ist,  sogar  erhöht  sein  kann,  und  daß  auch  eine  Yermehnmg  des  Eiweißanuatzes 
oder  sonstige  pathologische  Abweichungen  (Auftreten  intermediärer  Stofiwedksel- 
produkte],  die  in  Analogie  mit  anderen  Erfiahrungstatsaohen  aus  der  Pathologie  als 
Folge  von  Sauerstofimangel  im  Organismus  gedeutet  werden  konnten,  nur  aus- 
nalmisweise  auftreten.  Wo  sie  vorhanden  sind,  dürfte  höchstens  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt sein,  daß  es  sich  hier  um  lokalen  Mangel  an  Ot  handelt.  Diese 
Tatsachen  einerseits,  die  zweifellos  vorhandene  Herabsetzung  des  OrOehaltea  im 
anämischen  Blut  andererseits  erfordern  die  Annahme,  daß  im  anämischen  Or- 
ganismus Ausgleichsvorrichtungen  vorhanden  sein  müssen,  die  den  normalen  Ablauf 
der  Stoffwechselvorgänge  garantieren.  Diese  können  gegeben  sein  im  Verhalten 
des  Hämoglobins,  in  der  Ausnutzung  des  Os  in  den  Kapillaren  und  in  Verände- 
rungen der  Zirkulation.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  neigt  der  Voitr.  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  der  Auffassung  zu,  daß  die  OrKapasität  des  Hämo- 
globins keine  konstante  ist,  sondern  unter  normalen  wie  pathologischen  Bedingungea 
variieren  kann.  Sehr  häufig  finden  sich  gerade  bei  hämoglobinarmem  Blute  höbe 
Werte  für  das  Sau^erstoffbindungsvermögen.  Umgekehrt  hat  der  Vortr.  bei  Poly- 
globulie mit  28  bezw.  31  g  Hämoglobin  in  100  ccm  Blut  Werte  für  die  Os-Kaps- 
zität  des  Hämoglobins  gefunden,  die  weit  unter  der  Hu fner^ sehen  Mittelnhl 
(1,34  ccm  O2  pro  1  g  Hämoglobin)  liegen.  Wichtiger  als  diese  Erscheinung  für  die 
Ausgleichsvorgänge  beim  anämischen  sein  können,  sind  zwei  weitere  Punkte:  die 
vermehrte  Ausnutzung  des  arteriellen  0$  in  den  Kapillaren  und  die  vermehrte  Zir- 
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neurogen,  machen.    Letztere  allein  ist  jedenfalk  sehr  selten,  am  häufigsten  mk- 
Bchei^oh  die  Kombination  beider  Formen. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Epithelienmenge  der  einzelnen  Schlamfiodn 
schwankt  sehr,  sie  geht  parallel  dem  Schleimgehalte  des  Stuhles;  der  von  A.  Schmidt 
angestellte  Unterschied,  daß  entzündlicher  Schleim  zellenreich,  neorogener  zdk> 
arm  sei,  ist  nicht  richtig. 

Diskussion:  Herr  W.  Schlesinger  (Wien)  gibt  an,  gefunden  zu  habee. 
daB  bei  Colitis  mucosa  die  Schleimmassen  viel  Rundzellen  enthalten,  also  entanBd- 
liehe  Produkte,  bei  nervösen  Schleimabsonderungen  sich  darin  nur  Darmepitheha. 
wie  in  der  Norm  des  Darmsekretes,  finden. 

Herr  Bickel  (Berlin)  hat  im  Tierexperimente  'Schleimbildung  im  Pawlov- 
sehen  Fistelmagen  auf  nervöser  Basis  nicht  entstehen  sehen;  ihr  YorkommeB  er- 
scheint zweifelhaft. 

7)  Herr  Brat  (Berlin):  Über  die  Wirkung  des  Baryums  anf  das  iso- 
lierte Sängetierherz. 

B.  hat  im  Anschluß  an  Untersuchungen  über  ein  von  ihm  dargestelltes  Baz3nDB* 
theobromindoppelsalz  (Bauntin),  dessen  diuretische  Wirkung  experimentell  und  kb- 
nisch  festgestellt  ist,  untersucht,  ob  Barynm,  eine  der  pharmakodynamisch  i:: 
Betracht  kommenden  Komponenten,  eine  Wirkung  auf  das  in  situ  isolierte  Sänge- 
tierherz ausübt.  Positive  Versuche  am  Kaltblüterherzen  lassen  sich  nicht  auf  dst 
Säugetierherz  übertragen.  B.  konnte  konstatieren,  daß  ein  Teil  der  Wirkung  da 
Chlorbaryums  auf  die  Pulsbeschafienheit  dem  Einfluß  auf  das  Herz  selbst  zuzu- 
schreiben ist  Die  weitere  Prüfung  der  Verbindungen  des  Baryums,  welches  selbst 
wegen  seiner  Giftigkeit  und  wegen  seines  zu  starken  Einflusses  auf  den  Gefaßtomif 
in  Deutschland  nicht  in  Aufnahme  gekommen  ist,  hat  volle  Berechtigung.  Bei 
der  Isolierung  des  Herzens  nach  Book-Hering  hat  B.  zur  Unterbindung  der 
Aorta  desoendens  einen  Pneumothorax  angelegt,  nachdem  er  auf  Grund  der  An- 
wendung des  Brauer*  sehen  Verfahrens  folgende  Gesetzmäßigkeit  zwischen  Pub 
und  Atmung  bei  Pneumothorax  erkannte.  Von  dem  Umüange  der  Atemexkoi' 
sionen,  von  der  intermittierenden  Atembewegung  der  Lunge  hängt  es  ab,  ob  ein« 
Beizung  des  Herzvagus  eintritt.  Der  Einwand,  daß  Gbuswechselstonxngen  die  be- 
treffenden Erscheinungen  erklären,  ließ  sich  experimentell  widerlegen. 

8)  Herr  Bendersky  (Kiew):  Eine  einfache  und  leichte  Methode  der 
Abgrenzung  der  inneren  Organe. 

Die  Methode  besteht  in  der  Vereinigung  der  Auskultation  mit  der  Perkussioo. 
Man  auskultiert  mittels  eines  weichen  Stethoskopes.  Die  Glocke  wird  am  vermut- 
lichen Organe  mit  der  linken  Hand  gehalten,  der  Ansatz  wird  ins  Ohr  des  Unter- 
suchers gesetzt,  und  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  wird  leise  in  allen  Bieb- 
tungen  perkutiert.  Man  braucht  hier  nicht  die  Dämpfung  von  dem  tympanitischec 
Schalle  zu  unterscheiden.  Alle  Organe,  die  Luft  und  die  keine  Luft  enthalten, 
geben  denselben  Schall.  Bis  die  Glocke  des  Stethoskopes  und  die  perkutierendeo 
Finger  sich  am  Organe  befinden,  hört  man  einen  Schall,  wenn  aber  die  Grenze  des 
Organes  überschritten  ist,  wird  der  Schall  bedeutend  vermindert  oder  hört  aof. 
Man  kann  sich  sehr  schnell  orientieren  über  die  Grenzen  des  Magens,  des  Colon 
transversum  u.  dgl.  Besonders  bemerkenswerte  Besultate  gibt  die  Untosuchuiur 
der  Lungenspitzen:  Man  setzt  die  Glocke  beiderseits  des  Processus  eminens  des 
7.  Halswirbels  (schief  vier  Finger  breit)  und  man  perkutiert  leise  und  fein  oft  mit 
einem  Finger. 

Bei  normalen  Lungenspitzen  hört  man  den  Schall  auf  dem  ganzen  Gebiete, 
wenn  aber  eine  Läsion  vor  der  Hand  liegt,  hört  der  Schall  auf  einer  oder  siif 
beiden  Seiten,  symmetrisch  oder  asymmetrisch  auf. 

9)  Herr  Feinberg  (Berlin):  L  Über  die  feinere  Histologie^^der  gut- 
artigen und  bösartigen  Epithelgesohwülste.  IL  Ober  die  Ätiologie 
der  gutartigen  und  bösartigen  Epithelgeschwülste. 

Für  einfache  Formen  von  Protozoen  gibt  es  ein  diagnostisches  Kennsseichen: 
Alle  einfachen  einzelligen  tierischen  Organismen  haben  im  Huhezustand  eine  vulJig 
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dere  Kernform  als  alle  Qewebszellen.  Echte  Nokleolen  oder  Nukleolarsubstanzen 
lastin)  besitzt  kein  emzelliger  tierischer  Orgamsmos!  Die  Sporozoen  haben 
.  Q^gensatze  zu  den  anderen  Klassen  der  Protozoen  auch  keine  Kemmembran. 
r  Kern  besteht  also  nur  ans  einem  Kernpunkt  und  aus  dem  diesen  Kernpunkt 
liebenden  Kemsaft.  Eine  solche  Kemform  haben  nur  die  in  echtem  Geschwulst- 
webe vorhandenen  einzelligen  tierischen  Parasiten,  die  Yortr.  Histosporidien 
nnt. 

^WsjB  die  Lebensweise  dieser  Histosporidien  betrifiPt,  so  ist  ihre  Existenz  so 
br  an  das  Gewebe  als  solches  gebunden,  daß  sie  niemals  außerhalb  desselben 
istieren  können.  Sie  gehen  auch  in  Lymph-  und  Blutflüssigkeit  in  demselben 
Drper  stets  sofort  zugrunde,  können  daher  niemals  lebensfähig  an  eine 
idere  Stelle  des  Korpers  als  die  primäre  selbständig  gelangen  und  niemals 
ne  völlig  neue  Infektion  an  einer  anderen  Stelle  desselben  Körpers  (wie 
tr  Tuberkelbazillns)  erzeugen;  vielmehr  kann  der  Parasit  nur  durch  das  Gewebe, 
welchem  er  parasitie]:t,  bezw.  durch  einzelne  Zellen  der  Geschwulst,  in  denen  er 
zh  aufhält,  an  eine  neue  Stelle  des  Körpers  verschleppt  werden,  so  daß  hier  ein 
mer  Tumor  durch  die  alten  Zellen  hervorgerufen  wird,  wodurch  die  Entstehung 
IT  Metastasen  sich  von  selbst  ergibt,  ebenso  wie  bisher  gelungene  Transplanta- 
onen. 

Bei  der  Erforschung  der  Entwicklung  dieser  Parasiten  ist  Vortr.  schließlich 
1  der  Ansicht  gelangt,  daß  die  Sporenbildung  der  Histosporidien  in 
inem  Zwisohenwirte  stattfindet.  Der  letztere  war  im  Wasser  zu 
CLchen,  da  Vortr.  nach  persönlicher  Rekognoszierung  der  Blark  Branden - 
arg  und  anderer  Gegenden,  wie  schon  aus  der  Literatur  bekannt  war,  fand,  daß 
amer  nur  diejenigen  Dörfer  von  Krebs  befallen  bezw.  oft  sehr  heimgesucht  waren, 
ie  in  nnmittelbmr  Nähe  von  Teichen,  stehendem  oder  langsam  fließendem 
Vasser  sich  befanden.  Bei  längerem  Forschen  in  diesen  Dörfern  fand  Vortr.  als 
■firtatiere  (Zwisohenwirte)  der  Sporenbildung  dieser  Histosporidien,  die  in 
behendem  oder  langsam  fließendem  Wasser  vorkommenden  Zyklopidien  und  auch 
)aphniden. 

Niemals  gelangen  diese  Histosporidien  oder  ihre  Sporen  hierbei  direkt  in  die 
'Eizellen  dieser  kleinen  Wassertiere,  sondern  stets  infizieren  sich  die  jungen  Zy- 
iopiden  indirekt  durch  Vermittlung  des  Wassers  selbst,  d.h.  die  reifen  Sporen 
ler  Histosporidien  müssen  erst  aus  den  Zyklopiden  in  das  Wasser  gelangen, 
»evor  eine  Infektion  des  jungen  Wassertieres  statthat.  Auf  genau  demselben 
SVege  wie  die  jungen  Zyklopiden  durch  ihre  Muttertiere  infiziert 
lieh  aach  der  Mensch,  d.  h.  dadurch,  daß  direkt  die  in  dem  Wasser  nun  frei  vor- 
kommenden Sporen  in  das  Gewebe  des  Menschen  eindringen  und  hier  wieder  durch 
hre  multiplikative  Fortpflanzung  die  Geschwulst  hervorrufen!  Die  Vergleiche 
zwischen  dem  lokalen  Vorkommen  und  der  geographischen  Verbreitung  von 
Zyklopiden  und  Daphniden  einerseits  und  echten  Geschwülsten,  speziell  Krebsen, 
mdererseits,  die  von  dem  Vortr.  in  Deutschland  und  in  den  europäischen  wie 
außereuropäischen  Ländern  festgestellt  werden  konnten,  zeigten  völlige  Über- 
einstimmung! Als  prophylaktische  Maßnahmen  ergaben  sich  daher: 
i;  Das  Baden  und  Waschen  des  Körpers  in  ofifenen,  stehenden  und  laiig- 
sam  fließenden  Gewässern  muß  dei^enigen,  die  das  30.  Lebensjahr  überschritten 
baben,  möglichst  untersagt  werden.  2)  Alle  bestehenden  und  zu  errichtenden 
Badeanstalten  müssen  mit  Fliesen  oder  Kacheln  vollständig  ausgelegt  und  das  zu- 
zuführende Wasser  filtriert  werden.  3}  Das  Trinken  aus  offenen,  stehenden  oder 
langsam  fließenden  Gewässern,  sowie  das  Ausspülen  vonGefäßen  insolchem 
Wasser  muß  gänzlich  untersagt  werden. 

Herr  Albrecht  (Frankfurt  a.  M.)  erklärt  die  als  Parasiten  angesprochenen 
Zellgebilde  für  Degenerationsprodukte. 

10)  Herr  Bernhard  Fischer  (Bonn):  Über  Arterienerkrankungen  bei 
Adrenalininjektionen. 

Intravenöse  Injektionen  von  Nebennierenpräparaten  fuhren  beim  Kaninchen 
zur  Bildung  von  Beeten  und  Aneurysmen  der  Aorta,  hervorgerufen  durch  fleck- 
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weise  auftretende  Nekrosen  der  glatten  MuBkolatar  der  Media  mit  woagtdtia^ 
Verkalkung,  Streckung  und  Zerttückehmg  der  elastischen  Fasern.  Erst  spit  tros 
reaktiv- entzündliche  Vorgauge  hinan:  Mesarteriitis,  Endarteriitis.  Bevorzogt  ns4 
zuerst  befallen  sind  Arcus  aortae  und  Aorta  thoracica.  Am  Herzen  findet  s^i 
häufig  Myofibrosis,  Myocarditis  interstitialis  und  zuweilen  Verkalkung  von  Hen- 
muskelfasem.  Häufig  sind  große  und  kleine  Apoplexien.  Dieselbe  Arterienerknx:- 
kung  —  wenn  auch  nicht  so  regelmäßig  und  so  hochgradig  —  läßt  sich  durch  intrv 
venöse  Injektionen  toxisch  wirkender  Substanzen  erzielen  und  kommt  noch  spostc 
vor  bei  Kaninchen  mit  langsam  fortschreitender  Kachexie.  Von  der  menBchHdn 
Arteriosklerose  ist  diese  spezifische  Arterienerkrankung  des  Kaninchena  grai^ 
verschieden;  die  letztere  ist  auf  Giftwirkung  zurückzuführen  und  anf  Qmsd  dr 
histologischen  Befunde  alsArterionekrose  zu  bezeichnen.  Subkutane  Adrenshih 
injektionen  waren  erfolglos,  desgleichen  intravenöse  beim  Hunde.  Die  Reaktige 
der  einzelnen  Tiere  auf  die  Injektionen  ist  sehr  verschieden.  Von  al]gemei]«s 
Interesse  ist  die  Lokalisation  der  GKftwirkung  (Freibleiben  der  PulmonaUs  mw.-.  - 
Demonstration  makroskopischer  und  mikroskopischer  Präparate,  Ptojektion  tqk 
Abbildungen. 

11)  Herr  Külbs  (Kiel):  Experimentelles  über  Nebennierenextrakte. 
Wie  Vorredner  hat  auch  K.  nach  subkutanen  Adrenalininjektionen  bei  Tietn. 

selbst  nach  einmaliger  Dosis,  die  sklerotischen  Veränderungen  der  Aorta  beobacfatr. 
die  niemals  am  peripheren  Gefäßsystem  auftreten. 

Herr  Alb  recht  (Frankfurt  a.  M.)  erinnert  an  die  Ähnlichkeit  dieser  exper- 
mentell  beim  Tier  erzeugten  Erkrankungen  mit  der  Aortitis  lueüca  beim  Mensche 
wenigstens  in  bezug  auf  die  groben  Veränderungen.  Auch  hier  sind  sie  durch  dk 
besonderen  mechanischen  Verhältnisse  der  Brustaorta  bedingt 

12)  Herr  Rumpf  [Bonn):  Über  chemische  Befunde  bei  chronischer 
Nephritis. 

Vortr.  berichtet  zunächst  aus  den  TJntersuchnngsergebnissen,  welche  er  gemeiii- 
schafblich  mit  M.  Dennstedt  in  etwa  2000  Analysen  des  Blutes  und  versehiedeDcr 
Organe  bei  Krankheiten  usw.  gewonnen  hat.  Für  den  Streit,  welcher  heute  über 
die  Beziehungen  des  Chlomatriums  zur  Nephritis  entbrannt  ist,  ist  es  von  Bedeii- 
tung,  daß  die  Mehrzahl  der  NephritisfäUe  in  den  erkrankten  Nieren  höhere  Weff 
von  Kochsabs  aufweist,  daß  eine  größere  Koohsalzzufuhr  in  einzelnen  Fällen  Mb- 
derung  der  Diurese  und  Zunahme  der  Ödeme  im  Gefolge  hat,  und  daß  die  er 
krankten  Nieren  teilweise  weniger  Kochsalz  ausscheiden  als  die  gesunden.  Aber 
es  gibt  auch  Fälle,  in  welchen  der  GhlorE;ehalt  des  Blutes  und  der  andenn 
Organe  trotz  Ödemen,  Retinitis  albuminurica  und  urämischen  Erschei- 
nungen eher  vermindert  als  erhöht  war.  Sodann  zeigten  die  nephritiBchen  Ergöff^ 
bald  eine  Erhöhung,  bald  eine  Verminderung  des  Chlors,  und  zum  Schluß  ergib 
die  Untersuchung  von  neun  Fällen  von  peritonealen  Ergüssen  ohne  Nephritis,  b« 
Leber  cirrhose  Chlor  werte,  welche  diejenigen  bei  Nephritis  teilweise  be- 
trächtlich  überstiegen.  Man  kann  die  Retention  von  Chlor  also  weder  als  etirv 
der  Nephritis  spezifisches  betrachten,  noch  als  ursächliches  Moment  ftir  die  nepbr- 
tisqjien  Ergüsse  in  Anspruch  nehmen.  Nach  den  eigenen  Befunden  im  Vergleiche 
mit  denjenigen  anderer  Autoren  ist  R.  der  Meinung,  daß  im  Anfange  der  Sdirumpf* 
niere  eine  Zunahme  der  Trockensubstanz  und  eine  Verminderung  des  Wassergehalt«! 
häufig  ist,  daß  aber  im  Stadium  der  Niereninsuffizienz  eine  Zurückhaltung^  da 
verschiedensten  ürinbestandteile,  des  Wassers  oder  einzelnerSalze  stattfindi*: 
kann,  ohne  daß  für  das  Verhalten  im  einzelnen  sich  eine  gesetzmäßige  Eritlamsf 
geben  ließe ;  als  wesentlich  betrachtet  R.  außerdem,  daß  die  stickstofil^altigen  Snly 
stanzen  bei  der  Niereninsuffizienz  zurückgehalten  werden.  Vortr.  weist  dmuf  hm 
daß  es  nicht  richtig  ist,  die  gefundenen  Chlorwerte  als  Chlornatrium  zu  vv^ 
rechnen,  wie  dieses  meist  geschieht,  da  diese  Rechnung  den  modernen  Anschaa- 
ungen  über  das  Verhalten  von  Säuren  und  Basen  in  Losungen  nicht  entspricht 
und  neben  dem  Natrium  noch  andere  Basen  in  Betracht  kommen.  In  KrBnkheitf*s 
sind  größere  Ammoniakmengen  im  Körper  vorhanden,  für  welche  ebenftJls  doci 
Deckung  gesucht  werden  muß.    So  fand  R.  bei  Lebercirrhose  ebenso  wie  anden 
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A^tttoren  eine  Steigerung  des  NH4  auf  1S%,  bei  chronischer  Nephritis  auf9— 13X) 
des  N  im  Harn  bei  einer  Tagesausscheidung  von  nahezu  1  g  NH4.  Vortr.  konnte 
bei  Füttenmg  mit  schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  ionmonium  nachweisen, 
dfikß  das  Salz  im  Körper  gespalten  wurde  und  die  Säure  eher  zur  Ausscheidung 
kam.  Gleichzeitig  verarmte  das  Blut  an  Natrium  und  wurde  reich  an  Chlor. 
!EL  glaubt,  daß  eine  ähnliche  Bindung  des  Ammoniak  mit  Chlor  auch  in  Krank- 
heiten zustande  kommt. 

6.  Sitzung. 

1)  Herr  Richartz  (Würzburg):    Beitrag  zur  Kenntnis  und  Differen- 
zierung der  chronischen  Diarrhöen. 

Yortr.  beobachtete  im  vorigen  Jahre  zugleich  mit  mehreren  Fällen  von  genuiner 
Sprue  (Aphthae  tropicae)  eine  Fat.,  die,  obwohl  sie  Mitteldeutschland  nie  verlassen^ 
^eTiau  dieselben  Symptome  zeigte.  Diese  Symptome  sind:  1)  Diarrhoische,  schau- 
mig^, sehr  kopiöse  Stuhle  von  heUgraugelber  Farbe,  fad-fauligem,  nicht  fäkalem 
Gerüche,  mit  pathologisch  reichlichen  Resten  von  Fleisch,  Fett  und  Amylazeen, 
2)  Hochgradige  sekundäre  Anämie  und  deren  Folgezustände.  3)  Aphthöse  6te- 
.  schwüre  der  Mundmucosa.  Bezeichnend  ist,  daß  aus  den  Stühlen  dieser  einheimi- 
scshen  Kranken  ein  grampositiver  Diplokokkus  gezüchtet  werden  konnte,  der  wahr- 
scheinlich identisch  ist  mit  dem  von  Faber  (Kopenhagen)  aus  dem  Herzblut  (des- 
grleichen  aus  dem  Stuhlschleim  usw.)  einer  tropischen  Sprueleiche  gewonnenen. 
Im  Verlaufe  von  2  Jahren  hat  R.  nicht  weniger  als  drei  derartige  sicher  autoch- 
thone  Fälle  in  klinischer  Beobachtung  gehabt.  Er  neigt  zu  der  Auffassung,  daß 
die  Sprue,  ebenso  wie  etwa  die  Lepra,  zwar  ihre  eigentliche  Domäne  in  den  Tropen 
hat,  jedodi  auch  in  höheren  Breiten  und,  wenigstens  sporadisch,  auch  in  Deutsch* 
land  als  autochthone  Krankheit  vorkommt. 

2)  Herr  Lüthje  (Tübingen):  Über  den  Einfluß  der  Umgebungs- 
temperatur auf  die  Größe  der  Zuckerausscheidung. 

Vortr.  fand  unter  dem  Einfluß  wechselnder  Außentemperaturen  große  Schwan- 
kungen in  der  Zuokerausscheidung  pankreasloser,  schwer  diabetischer  Hunde:  bei 
hohen  Umgebungstemperaturen  ist  die  Zuckerausscheidung  viel  geringer  als  bei 
niedrigen  Umgebungstemperaturen.  Da  die  Stickstoffausscheidung  kaum  oder  un- 
beträchtlich unter  dem  Einfluß  wechselnder  Außentemperaturen  schwankt,  so  doku- 
mentiert sich  der  Temperatureinfluß  in  erster  Liuie  durch  die  Schwankungen  in 
der  Proportion  D :  N.  Li  dem  Steigen  der  Zuokerausscheidung  in  der  Kälte  sieht 
Vortr.  einen  wärmetechnischen  Vorgang  und  versucht  ihn  zu  erklären  in  Anlehnung 
an  die  Rubn  er 'sehen  Anschauungen  über  die  rein  thermische  Bedeutung  der 
Spaltung  des  Eiweißmoleküls  in  einen  N-haltigen  und  in  einen  N-freien  Anteil. 
Wie  weit  der  Einfluß  hoher  Außentemperaturen  auf  die  Größe  der  Zucker- 
ausscheidung in  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  verwertet  werden  kann,  läßt 
sich  vorderhand  nicht  beurteilen.  Bisher  angestellte  Untersuchungen  gaben  er- 
munternde Resultate.  Jedoch  darf  man  sich  nicht  zu  großen  Hoffnungen  hingeben, 
da  ja  der  menschliche  Diabetiker  in  der  Regel  in  derjenigen  Umgebungstemperatur 
leben  wird,  die  annähernd  das  Optimum  darstellt. 

Herr  Klemperer  (Berlin)  hat  schon  öfters  beobachtet,  daß  schwere  Diabetiker 
im  Winter  die  Karlsbader  Kur  weit  schlechter  vertragen  als  im  Sommer.  Auch 
die  günstige  Wirkung  der  Bettwärme  und  des  Alkohols  in  den  schweren  Fällen 
finden  durch  diese  Untersuchungen  des  Vortr.  eine  Erklärung. 

Herr  Embden:  Hunde,  die  bei  hoher  Außentemperatur  gehalten  wurden, 
zeigten  eine  auffällig  geringe  Zuckerausscheidung,  was  sich  leicht  durch  die  Ver- 
suche Lüthje^s  erklärt.  Zwei  gleichzeitig  operierte,  gleich  große  Hunde  wurden 
hungernd  unter  gleichen  Temperaturverhältnissen  gehalten.  Die  tägliche  Zucker- 
ansscheidung war  bei  beiden  Tieren  eine  auffällig  ähnliche. 

3)  Herr  Bickel  (Berlin):  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  von  Kochsalzthermen  auf  die  Magensaftsekretion. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt,  denen  ein  Magenblindsack  nach 
der  Pawlo waschen  Methode  angelegt  war.  Außer  an  Tieren  mit  gesunder  Magen- 
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Schleimhaut  wurde  an  einem  Hunde  experimentiert,  der  an  einem  schweren  chroni- 
schen Katarrh  der  Schleimhaut  des  gtoßen  und  kleinen  Magens  mit  konsekutinr 
Hypaaidität  litt.  Wenn  man  den  nüchternen  Tieren  das  Mineralwaaaer  in  de: 
großen  Magen  einführte,  so  wurde  dadurch  keine  stärkere  Saftsekretion  im  Magen- 
blindsack  ausgelöst  als  nach  der  Gabe  von  reinem  Wasser.  Gab  man  den  TieiK 
nach  dem  Mineralwasser  aber  oben  darein  eine  bestimmte  Nahrung,  von  der  die 
Sekretionskurv^e  bekannt  war,  so  konnte  man  allemal  feststellen,  daß  durch  di< 
voraufgegangene  Gabe  des  Mineralwassers  nunmehr  auf  die  eigentliche  Nahmo^ 
hin  eine  größere  Menge  eines  anderen  und  verdauungskraftigeren  Saftet  ab- 
geschieden wurde,  als  es  sonst  der  Fall  war.  Endlich  studierte  B.  die  Ver- 
änderungen, die  das  in  den  Magenblindsack  eingeführte  Mineralwasser  in  seina- 
molekularen  Konzentration  erfahrt  und  konnte  dabei  ein  verschiedenea  TerhiHefi 
zwischen  dem  gesunden  und  kranken  Magen  feststellen. 

Herr  Umber  (Altena)  warnt  davor,  am  Hundemagen  beobachtete  quAntitati?e 
Sekretionsschwankungen  ohne  weiteres  auf  die  menschliche  Pathologie  zu  über- 
tragen. Zum  Beweis  dessen  führt  er  eigene  Beobachtungen  über  die  Sdcretioti 
des  »Appetitsaftes«  am  fisteltragenden  Menschen  an,  die  in  mancher  Beziehung  Ttm 
dem  Verhalten  der  Fistelhunde  abweichen. 

Herr  Bickel  hält  den  Fall  Umber' s  nicht  für  einwandfirei,  weil  die  Mund- 
höhle noch  mit  dem  Magen  in  Verbindung  stand.  Nur  bei  dem  jüngst  toe 
Reeder  und  Sommerfeld  untersuchten  Kinde  bestand  ein  vollständiger  Ab- 
schluß der  Speiseröhre. 

Herr  Umber  hält  gerade  den  erwachsenen  Fistel  träger  für  ein  einwandfreiersfi 
Versuchsobjekt  und  betont,  daß  er  sich  vergewissert  hatte,  daß  während  der  Va<- 
suche  von  dem  Fistelträger  kein  Speichel  verschluckt  worden  ist. 

4)  Herr  Ernst  Meyer  (Halle):  Über  Fettspaltung  im  Magen. 

Im  Magen  findet,  wie  lange  bekannt  (Maroet,  Oash,  Ogata,  Fr.  Müller. 
Klemperer  und  Scheuerlen),  eine  mäßige  Spaltung  von  Neutralfetten  statt 
Diese  Zerleg^ung  erreicht  höhere  Werte,  wenn  das  Fett  emulgiert  in  den  Magen 
gelangt  Der  mittels  Probefrühstück  gewonnene  Magensaft  besitzt  auch  fettapaltrade 
Kraft.  Diese  Fettspaltung  ist  zumeist  fermentativer  Natur.  Dieses  Ferment  wird 
aber  nicht,  wie  bisher  angenommen,  im  Magen  selbst  produziert  Es  ließe  sich 
vielmehr  experimentell  nachweisen,  daß  dasselbe  aus  dem  Darm  in  den  Magen  an- 
tritt Dieses  die  Fettspaltung  im  Magen  bewirkende,  wohlcharak- 
terisierte Enzym  ist  das  spezifische  fettspaltende  Ferment  des  Pan- 
kreas. 

Diskussion:  Herr  Volhard  (Gießen)  hält  Hundeversuqhe  nicht  für  bewei- 
send und  betont,  daß  er  seine  früheren  Untersuchungen  in  zahlreichen  Nachprüfungen 
noch  neuerdings  bestätigt  gefunden  habe. 

Herr  Winternitz  (Halle)  hat  die  Meyer^schen  Versuche  an  der  Mering- 
sehen  Ellinik  kontrolliert  und  tritt  für  die  zweifellose  Bichtigkeit  derselben  ein. 
Sobald  den  Hunden  der  Pylorus  fest  abgebunden  wird,  so  daß  kein  Darminhalt  in 
den  Magen  zurücktreten  kann,  ist  das  fettspaltende  Ferment  im  Magen  niemzk 
mehr  nachweisbar.  Auch  beim  Menschen  ist  der  Rückfluß  von  Duodenalinhalt  in 
den  Magen  gar  nicht  selten. 

6)  Herr  Gustav  Embden  (Frankfurt  a.  M.):  Über  Aminosäuren  im 
Harn. 

Der  Nachweis  von  Aminosäuren  im  normalen  Harn  ist  bisher  nicht  gelungen. 
Auch  mittels  einer  neueren  Methode  von  Fischer  und  Berg  eil,  welche  danoT 
beruht,  daß  die  Aminosäuren  beim  Schütteln  ihrer  alkalisdien  Lösungen  mit 
Naphthalinsulfochlorid  Verbindungen  mit  dem  Best  der  Naphthalinsulfosaarc  ein- 
gehen, gelangten  alle  Autoren  übereinstimmend  am  normalen  Harne  zu  völlig  oder 
doch  annähernd  negativen  Resultaten,  während  unter  gewissen  pathologischen  Ver> 
hältnissen  (Gicht,  Leukämie,  Pneumonie)  Aminosäuren  gefunden  wurden«  Vortr. 
berichtet  nun  zunächst  über  Versuche  von  Dr.  Reese,  aus  denen  hervoi^geht,  dtS 
aus  jedem  normalen  Harne  sich  sehr  reichliche  Reaktionsprodnkte  mit  Naphthalin- 
sulfochlorid gewinnen  lassen,  wenn  man  die  Reaktion  nicht  bei  ach  wach,  sondern 
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"bei  stark  alkaliBcher  BeaMion  vor  sich  gehen  läßt.  Die  erhaltenen  Produkte 
st;ellen  ein  (Gemenge  dar,  in  dem  die  NaphthalinBulfoverbindung  des  Glykokolls  zu 
ül>erwiegen  scheint.  Mittels  dieser  Modifikation  der  Methode  konnte  in  gemein- 
schaftlichen Untersuchongen  von  Dr.  Flauth  und  Dr.  Beese  nach  Verabreichung 
skuch  geringer  Mengen  Alanin  am  Hund  und  am  Menschen  stets  im  Harne  nach- 
g'ewiesen  resp.  NaphthalinBulfoalanin  aus  dem  Harne  rein  dargestellt  werden. 
Diskussion:  Herr  Bergell  (Berlin). 

6)  Herr  Boos  (Freiburg):  Über  das  Carolin. 

Yortr.  berichtet  über  die  von  ihm  isolierte  Fettsubstanz  der  Hefe,  das  Cerolin, 
das  er  als  den  bei  der  Hefetherapie  wirksamen  Bestandteil  anspricht.  B.  fand  bei 
einer  großen  Zahl  von  Furunkulosekranken  und  an  Akne  leidenden,  daß  dieselben 
in  einem  großen  Prozentsatze  durch  diese  Substanz,  das  Cerolin,  sehr  gebessert 
oder  geheilt  wurden.  Diese  Fettsubstanz  enthält  ungesättigte  Fettsäuren,  welche 
die  hauptsächlichen  Träger  der  Wirksamkeit  sind.  Die  eigenartige  Wirkung  dieser 
Fettsubstanz  ist  schwer  zu  erklären,  vielleicht  wirkt  sie  hemmend  auf  die  Darm- 
rdulnis,  vielleicht  kommen  die  Säuren  auf  dem  Blutweg  in  die  Haut,  werden  in 
dieselbe  ausgeschieden.  Dann  spricht  B.  noch  über  die  leicht  abführende  Wirkung 
des  Cerolins,  die  vollkommen  reizlos  und  deshalb  gelegentlich  therapeutisch  Ver- 
wendung finden  kann. 

7)  Herr  Loening  (Halle):  Über  die  Motilität  bei  öastroptose. 
Gelegentlich  eines  Falles  ausgesprochenster  Gastroptose  fiel  es  L.  auf,  daß 

sich  die  Motilitätsstörung  bei  Gkistroptose  in  einer  ganz  anderen  Bichtung  bewegte, 
als  man  bisher  annahm. 

Es  wurden  deshalb  eine  größere  Anzahl  Fälle  von  Gl^nard* scher  Krankheit 
genau  untersucht  und  die  Stärke  der  motorischen  Kraft  bestimmt.  Hierzu  wurde 
das  in  der  v.  Mering' sehen  Klinik  übliche  Verfahren  benutzt,  welches  in  der 
Glesamttrockenrückstandsbestimmung  sowohl  des  Ausgeheberten  als  des  Spülwassers 
besteht.  Mittels  dieses  zuverlässigen  Verfahrens  fand  L.  an  normalem  Magen,  wie 
schon  früher  festgestellt  war,  daß  sich  von  einem  Probefrühstücke,  dessen  Trocken- 
rückstand 34,75  g  beträgt,  mindestens  10  g,  d.  h.  28^18^  wiedergewinnen  läßt.  Bei 
Werten,  die  unter  9  g  (25,89X)  lagen,  kann  man  von  einer  Hypermotilität  sprechen. 
Unter  den  seit  dem  Jahre  1900  in  der  Hallenser  Klinik  beobachteten  Gtastro-  und 
!Enteroptosen  findet  sich  kein  Fall  von  Stauung,  bei  den  meisten  aber  nie  Angabe: 
Motilität  gut  oder  sehr  gut. 

Die  von  L.  untersuchten  Fälle  zeigten  fast  durchweg,  daß  man  über  die  An- 
schauung von  normaler  motorischer  Funktion  des  Magens  noch  hinausgehen  muß, 
daß  Tiefstand  des  Magens  eine  Beschleunigung  der  Entleerung  dieses 
Organes  bedingt. 

Diskussion:  Herr  Ageron  (Hamburg)  betont,  daß  diese  Ergebnisse  mit 
allen  bisherigen  Anschauungen  über  die  Motilitätsverhältnisse  bei  Gktstroptose  in 
Widerspruch  ständen. 

Herr  Leo  (Bonn)  hält  eine  Hypermotilität  nur  in  einzelnen  Fallen  infolge  be- 
sonderer mechanischer  Verhältnisse  für  möglich. 

Herr  Pariser  (Homburg)  bemerkt,  daß  eine  Gastroptose  eo  ipso  eine  Atonie 
der  Magenwandmuskulatur  in  sich  schließe. 

Herr  Me inert  (Dresden)  hat  bei  unterleibskranken  Frauen  mit  ptotischen, 
aber  gesunden  Mägen  meist  gute  motorische  Funktion  gefunden. 

8)  Herr  Sasaki  (Japan):  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Extraktivstoffe  des  Fleisches  für  die  Magenver- 
danung. 

Untersuchungen  an  Pawlow' sehen  Fistelhunden  lehrten,  daß  die  Darreichung 
von  Extraktivstoffen  des  Fleisches  kurze  Zeit  vor  der  Aufnahme  der  eigentlichen 
Xahrung  die  Magenschleimhaut  disponiert,  auf  die  Nahrung  mit  einer  viel  inten- 
siveren und  nachhaltigeren  Produktion  eines  verdauungskräftigen  und  in  seinem 
Säuregehalt  höherwertigen  Saftes  zu  reagieren,  als  es  der  Schleimhaut  ohne  die 
voraufgegangene  Ghibe  dieser  Extraktivstoffe  möglich  ist 

Diskussion:  Herr  Bickel  (Berlin). 
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18.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  yom  1.  Mai  1905. 

1)  Herr  V.  Leyden:  Einiges  über  die  drohende  Epidemie  der  Genick- 
starre. 

Als  epidemische  Erkrankung  spielte  die  Meningitis  cerebrospinalis  zoerst  is 
den  Kriegen  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  Bolle.  Die  henrortreteod' 
sten  Krankheitszeichen  sind:  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Rückenschmerzen,  die  ädi 
bis  in  die  unteren  Extremitäten  herabziehen,  Fieber,  und  in  der  Agone  IMiricB. 
Drei  Arten  des  Verlaufes  können  unterschieden  werden:  1)  die  apoplektiforme  Art 
bei  der  schnellster  Exitus  erfolgt,  2)  Formen  von  mittelschwerem  Verlaufe,  3)  Falk, 
die  nur  wenige  Tage  dauern  und  oft  übersehen  werden.  Meist  sind  Remissionen 
und  Exazerbationen  zu  beobachten.  Die  Krankheit  befällt  fast  aussdiließKdi 
jüngere  Personen  und  Säuglinge.  Das  Fieber  ist  kein  charakteristisches;  wichtig 
sind  die  zerebrospinalen  Symptome,  besonders  die  starke  Schmerzhafügkeit  und 
hartnäckiges  Erbrechen,  so  daß  die  OeÜEihr  der  Inanition  besteht.  Vorfcr.  hat 
bereits  früher  auf  eine  parasitäre  Infektion  hingewiesen.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  eine  odematose,  trübe  Infiltration  der  Pia  mater,  während  die  Mednlla  fast 
ganz  frei  ist. 

Zunächst  ist  eine  antifebrile  Therapie  einzuleiten.  Früher  gab  Vortr.  große 
Ohinindosen,  verbunden  mit  geringen  Blutentziehungen.  Heiße  Bader  empfehlen 
sich  nicht.  Notig  sind  absolute  Ruhe  und  Eiskompressen  für  den  Kopf^  daneben 
Narkotika.  Empfehlenswert  ist  femer  wiederholte  Lumbalpunktion.  GFegen  das 
Erbrechen  helfen  Morphium  bezw.  Opium  neben  Regelung  der  Kost. 

1888  fand  Vortr.  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zuerst  Diplokokken,  die  den 
Pneumokokken  sehr  ähnlich  sahen;  1884  entdeckte  Fränkel  den  Erreger,  1887 
Weichselbaum  und  Jäger  die  Diplokokken  in  den  Zellen  des  Exsudates.  End- 
gültig ist  die  Frage  des  Erregers  noch  nicht  entschieden. 

Diskussion:  Herr  Kraus  warnt  vor  übertriebener  Ängstlichkeit.  In  doi 
loteten  Wochen  wurde  häufig  fälschlich  Genickstarre  angenommen,  z.  B.  an  SteDe 
von  Pneumonie  oder  Arthritis. 

Herr  Ruhemann  empfiehlt  therapeutisch  das  jodsaure  Natron  wegen  der 
bakteriziden  Wirkung  der  Jodsäure.  Von  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  jetzigen 
Epidemie  ist  vielleicht  der  auf&llend  geringe  Sonnenschein. 

Herr  Salge  sah  Nutzen  von  heißen  Bädern  (bis  42^  C)  bei  Kindern. 

Herr  Meyer:  Die  Überimpfung  der  Meningokokken  auf  Tiere  ist  eise 
schwierige. 

Herr  v.  Leyden:  Auch  das  Diphtherieserum  ist  therapeutisch  gegen  Genick- 
starre verwertet  worden.  Die  Verbreitung  erfolgt  hauptsächlich  durch  die  nshe 
Berührung  mit  Slranken.  F.  Reekieh  (Berlin). 

Therapie. 

19.  C.  Lewin.    Über  das  Epinephrin  (Epirenan). 

(Fortschritte  der  Medizin  1906.  Nr.  1.) 
Epirenan  scheint  vorläufig  unser  reinstes  Nebennierenpräparat  zu  sein,  die 
Lösungen  sind  steril  und  halten  sich  gut.  Mit  gutem  Erfolge  wurde  es  angewandt 
bei  Blasenblutungen  (Iz^ektion  von  5  com  einer  L5sung  1 :  10000}  und  bei  Magen- 
blutung  (Sstfindlich  16  Tropfen  einer  Lösung  1 :  1000).  Zuckerausscheidung  wurde 
danach  im  Harn  nicht  beobachtet.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  Kaninchen,  bei 
denen  sonst  nach  subkutaner  Einverleibung  Glykosurie  erfolgte. 

Bnttenli^erg  (Magdeburg;. 

20.  Deneke.      Über    das    angebliche    >innere    Desinfektionsmittel« 
Griserin.     (Aus  dem  allgemeinen  Erankenhanse  St.  G^org-Hamburg.; 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  3.) 
Verf.  hat  eine  Beihe  von  Untersuchungen  mit  (jhriserin,  einer  Zosammensetgqng 
von  Lecithin  und  Alkalien,  angestellt,  ein  Mittel,  welches  Kutter  bei  Tuberkolose 
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id  anderen  durch  Bazillen  verursachten  Krankheiten  mit  so  überraschendem  £r- 
l^e  angewendet  haben  will.  Yerf.  hat  das  Qriserin  in  13  Fällen  von  Tuberkulose 
pT-olyt  und  ist  zu  ganz  entgegengesetzten  Besultaten  gekommen  wie  Küster. 

j^nßer  einer  stark  abfuhrenden  Wirkung  in  den  meisten  Fallen,  war  von  irgend- 
ner  Beeinflussung  sowohl  des  Krankheitsprozesses  wie  des  subjektiven  Befindens 
iircli  das  Mittel  nichts  zu  merken.  Der  Auswurf  wurde  in  einigen  Fällen  unter 
riserinbehandlung  zäher  als  bisher,  verminderte  oder  vermehrte  sich  indessen 
Lcbt,  und' zeigte  auch  im  BazÜlengehalte  keine  Änderung. 

Xnzwischen  sind  auch  von  verschiedenen  anderen  Seiten  sehr  absprechende 
rteile  über  den  Wert  des  Griserins  bei  Tuberkulose  erfolgt. 

Mftrkwald  (Gießen). 

1-  V*  Henrich.  XJber  Wirkung  und  Nebenwirkungen  des  Maretins. 
(Therapeutische  Monatshefte  1906.  März.) 
S.  beurteilt  das  Maretin  dahin,  daß  es  Fiebertemperaturen  der  Fhthisiker  im 
Llgemeinen  gut  herabsetzt  und  die  Temperatur  bei  regelmäßiger  Darreichung  des 
litteis  ziemlich  konstant  in  mäßigen  Grenzen  hält.  Manchmal  genügt  hierzu  eine 
weimalige  tägliche  Gabe  von  0,25  g.  Öfters  mußte  aber  auf  2mal  0,5  g  gestiegen 
rerden.  Bei  hohen  Temperaturen  tritt  neben  der  Temperaturemiedrigung  zunächst 
(ch'weißbildung  auf,  welche  mehr  oder  weniger  lästig  werden  kann,  aber  durch 
;leiclizeitige  Darreichung  eines  Antihidrotikums  (Atropin)  anscheinend  günstig  sich 
beeinflussen  läßt.  Bei  fortgesetztem  regelmäßigen  Gebrauch  kann  man  erwarten, 
Laß  auch  anfangs  sehr  lästige  Schweißausbrüche  wesentlich  geringer  werden  bezw. 
•cbließlich  ganz  wegbleiben.  Maretin  ist  daher  ein  Antipyretikum,  welches  im 
kllgeineinen  bei  Phthisis  gut  und  sicher  wirkt,  auch  gut  vertragen  wird  und  wohl 
Empfehlung  verdient.  T.  Boltenstem  (Berlin). 

22.  K.  Sohulze.    Über  Neuronal. 

(Therapie  der  Gegenwart  1905.  Januar.) 
Das  Neuronal  wirkt  nach  S.  in  Gaben  von  0,5—1,0  in  den  meisten  Fällen  von 
Schlaflosigkeit  günstig,  falls  nicht  starke  Schmerzen  oder  andere  Beschwerden 
komplizierend  wirken.  Auf  den  Kopfschmerz  hat  es  jedoch  keinen  Einfluß,  wohl 
aber  scheint  es  die  Zahl  der  Anfälle  bei  der  Epüepsie  herabzusetzen.  Eine  kumu- 
lative Wirkung  konnte  Yerf.  nicht  beobachten,  es  machte  sich  im  Gegenteil  eine 
gewisse  Abschwächung  bei  länger  fortgesetztem  Gtebrauche  geltend.  Leichte  Neben- 
wirkungen kommen  gelegentlich  vor,  sind  aber  selten  und  ohne  Gefahr  für  den  Fat. 

Nenbaiir  (Magdeburg). 

23.  Buokley.     A  note  on  the  action  of  Phenolphthalein. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Februar  11.) 
B.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Phenolphthalein  (Dihydroxyphthalophenon) 
in  solchen  Fällen,  wo  ein  bis  zwei  reichliche  Stühle  nach  mehreren  Stunden  erzielt 
werden  sollen;  namentlich  für  Wöchnerinnen  erscheint  dies  Mittel  geeignet.  Es 
wirkt  jedenfalls  durch  direkte  Beizung  der  Mastdarmschleimhaut.  Aus  diesem 
Grund  ist  es  bei  Bämorrhoiden  kontraindiziert,  da  es  hier  nicht  selten  Schmerzen 
und  Blutungen  veranlassen  kann.  Friedeberg  (Magdeburg). 

24.  B.  Witthauer  und  S.  Gärtner.     Die  hypnotischen  Eigenschaften 

eines  neuen  Polychlorals  (Viferral). 
(Therapeutische  Monatshefte  1905.  März.) 
Wasserfreies  Chloral  wird  durch  Fyridin  in  eine  neue  polymere  Modifikation 
übergeführt,  welche  möglicherweise  die  gleichen  hypnotischen  Eigenschaften  wie 
Chloral  ohne  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  besitzt.  Denn  führt  man  einen 
einfach  zusammengesetzten  Körper  in  eine  polymere  Modifikation  über,  so  finden 
sich  seine  ursprünglichen  Eigenschaften  nur  in  abgeschwächter  Form  am  Foly- 
merisationsprodukt  wieder.  Deshalb  sind  oft  nur  die  milder  wirkenden  Polymeren 
besonders  für  therapeutische  Zwecke  verwendbar,  weil  die  nicht  polymerisierten 
Glieder  zu  giftig  wirken,  z.  B.  bei  Acetaldehyd  und  Faraldehyd.    Diese  Voraus- 
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seisung  schien  sich  aber  für  das  Chloral  und  seine  Polymeren  nicht  za  bestit^ 
Die  hypnotischen  Eigenschaften  des  einfachen  Chlorals  können  nicht  feetgestct: 
werden.  Die  bisher  bekannten  Folychlorale  besitzen  entweder  gar  keine  oder  es: 
80  schwache  hypnotische  Bigenschaften,  daß  sie  als  Schlafinittel  nicht  in  ßetnd: 
kommen.  Sie  bestehen  alle  ans  sehr  hochmoleknlaren  Modifikationen  dee  Chlonk 
welche  in  allen  Lösungsmitteln  unlöslich  und  dementsprechend  wenig  reaktioDaflk^ 
sind.  Von  den  bekannten  Ghloralmodifikationen  unterscheidet  sich  das  ans  Chki^ 
und  Pyridin  darstellbare  Polychloral  erheblich.  Es  wirkt  also  auch  Tielkid: 
physiologisch  anders.  Tierversuche  haben  die  ausgesprochene  hypnotiache  Wiiko^ 
bewiesen.  Das  Viferral  ist  auch  weit  unschädlicher  als  das  Cäiloralhydrat  D« 
stark  ätzenden  Eigenschaften  des  Chlorals  sind  infolge  der  Pol3nneri8ation  bes 
Viferral  verschwunden.  Eine  Beizwirkung  auf  die  Mageuschleimhaat  ist  nie  h:> 
obachtet.  Ein  Vorzug  vor  dem  Chloralhydrat  ist,  daß  Viferral  sich  bequem  jl 
Oblaten  oder  Tabletten  einnehmen  läßt.  Das  weiße  Pulver  löst  sich  in  kzhsi 
Wasser  nur  langsam  auf,  in  siedendem  völlig.  Die  Umwandlung  im  Magen  i= 
Chloralhydrat  ist  ausgeschlossen,  weil  Viferral  von  schwach  mit  Salzsäure  §s- 
gesäuertem  Wasser  nicht  angegriffen  wird.  W.  hat  das  Präparat  an  mindestes? 
60  Kranken  geprüft.  Es  hat  sich  als  zweifellos  gutes  Hypnotikum  erwiesen,  wddie 
vor  anderen  den  Vorzug  der  Billigkeit  hat  und  nicht  die  geringsten  Nebes- 
erscheinungen,  besonders  keine  Störungen  der  Herztätigkeit  verursacht,  obwohl  e 
bei  schweren  Klappenfehlern  zur  Anwendung  kam.  Audi  der  Magen  wurde  nieioad 
ungünstig  beeinflußt.  Der  Schlaf  trat  meist  ziemlich  rasch  ein,  war  taef  und  er- 
quickend. Die  Minimaldosis  für  Erwachsene  ist  0,76—1,0  g,  sie  ist  im  Falle  mcH 
genügender  Wirkung  auf  das  Doppelte  zu  steigern  und  selbst  mehr.  Bei  Bngemi 
Gebrauche  scheint  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  einzutreten.  Indiziert  ift 
Viferral  bei  allen  Formen  nervöser  Schlaflosigkeit  ohne  statte  Aufregung^ 
zustände  und  Schmerzen.    10  Tabletten  zu  1  g  kosten  1,26  •#. 

T.  Boltenstem  (Berlin;. 

25.  M.  Berliner.     Das  Bizinusöl  als  Vehikel. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1904.  Hfl.  21.) 
Die  am  meisten  in  Verbindung  mit  Rizinusöl  verwandten  Mittel  waren  Mec- 
thol  und  Eukalyptusöl.  Außerordentlich  günstig  wurden  durch  sie  die  Besdiwerdet 
und  der  Krankheitsprozeß  selbst  vorgeschrittener  Phthisiker  beeinfinßt.  Menthol 
bewährte  sich  auch  bei  Ischias.  Von  Menthol  wurde  eine  40Xige  Losung,  vxra 
Eukalyptusöl  eine  Mischung  von  20  ccm  zu  100  com  Bizinusöl  verwendet.  Die  In- 
jektionen  erfolgten  mit  einer  5  ccm-Spritze  alle  3 — 6  Tage  und  bis  20mal  subkuUs 
in  die  Glutäalgegend.  Beizerscheinungen  wurden  selten  und  nur  dann,  wenn  mcbt 
Bizinusöl  bester  Qualität  genommen  war,  beobachtet.  Verdacht  auf  Nierenkompü- 
kation  bietet  eine  Kontraindikation  für  die  Verwendung  des  Eukalyptusöls. 

Buttenberg  (Magdeburg). 

26.  Mallin.     Thiosinamin  bei  Narbenkontraktoren. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  6.) 
Im  Anschluß  an  eigene  günstige  Erfahrungen  bespricht  der  Verf.  die  Kon- 
stitution, Wirkungsweise  und  Ursache  des  Thiosinamins,  dessen  elektive  Beciehungtn 
zu  Narbengewebe  von  den  meisten  üntersuchem  bestätigt  worden  sind.  M.  em^^ 
fiehlt  die  lOXige  wäßrige  Lösung  mit  Glyzerin,  die  vor  dem  Gebrauch  erwärmt 
werden  muß,  weil  sie  weniger  schmerzhaft  ist  als  die  alkoholische.  Auch  naeh 
Erfahrungen  des  Bef.  ist  die  erste  Methode  vorzuziehen.  Beachtenswert  ist,  dai« 
die  entzündlichen  Prozesse  bei  der  Narbenbildung  abgelaufen  sein  müjsseu,  bevor 
man  mit  den  Injektionen  beginnt,  und  daß  diese  nidit  in  die  Nähe  der  Narb«n 
gemacht  werden  dürfen.  J.  Grober  (Jena\ 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr,  H.  ühverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  hei^ 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  dt  Wriel  einsenden^ 

Draok  und  Ytrlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  ia  Leipzig,  Kftmkergontnll«  S^/M. 
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Sechsundzwaxizigster  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Kummer.     Preis  des  Jahrganges  20  Mark,  bei  halbjShriger 
Voranszahlimg.    Zu  beziehen  dnroh  alle  Bachhandlnngen  nnd  PostanstaJten. 

Nr.  21. Sonnabend,  den  27.  Mal. 1905. 

Inhalts  K.  QuadronOf  Klinische  und  experimentelle  Untersnchnngen  über  die  Wirkun- 
gen der  Böntgenstrablen.  (Original-Mlttellang.) 

1.  Blomfiold,  Mumps.  —  2.  Pornot,  Pemphigus  vegetans.  —  9.  WIdal  und  Lomlorre, 
Septikämie.  —  4.  Jochmann,  Bakteii&mie.  —  6.  Tchltchklno,  Einfühnmg  lebender  Bazillen 
In  den  Verdanungskanal.  —  6.  TommasinI,  Oytodiagnose.  —  7.  Padoa,  Schntzkraft  der  Leber 
gegenüber  Bakterien.  —  8.  Klrlkow,  Hypertrophische  Lebercirrhose.  —  9.  Paclnotti,  Ein- 
wirkung Ton  Infosorien  auf  Bakterien.  —  10.  Tondoloo,  Lymphogene  retrograde  Metastasen 
von  Bakterien  usw.  ans  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle.  —  11.  Saenger,  Bazilleneinatmuug. 

—  12.  Roopko  und  HoSS,  Übertragung  von  Krankheitserregern  durch  den  Abendmahlskelch. 

—  13.  Loofner,  Gewinnung  von  Antiköruern.  —  14.  Pfeiffer  und  Frledberger,  16.  Donath 
and  Landttelner,  Antilytische  Sera.  —  Ib.  Leo,  Sonnenlichtwirkung  und  Meerwasser. 

17.  H^ry,  18.  Coortols-Sufffit  und  Boaoffum^,  19.  Castorina,  Meningitis.  —  20.  Hoglor 
und  Helber,  MeningoencephaUtis.  —  21.  Raymond  und  Cestan,  Encephalitis.  —  22.  Hlnoa 
und  Borhina,  Hirnblutung.  —  23.  Halkovoc,  Das  thalamische  Syndrom.  —  24.  Stephonson, 
Kongenitale  Wortblindheit.  —  26.  Atchorson,  Hirntumor.  —  26.  Qrobor,  Diabetes  insipidus 
mit  zerebralen  Herdsymptomen.  —  27.  Edlngor,  Aufbrauoh  des  Zentralapparates.  —  28.  Stertz, 
29.  Howard  und  Southard,  30.  Borgor,  31.  Piek,  Himgeschwaiste.  —  32.  Harris,  Postdiph- 
therisehe  BulbKrparalyse. 

Berichte:  33.  XXII.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 

Th  er apie:  34. do RenzI,  36. Leo,  36. Orlowskl,  37.  LIpetz,  38.  Paton,  39.  Ruff,  40.  Stein, 
Diabetesbehandlung. 


(Aus  dem  Hauptkrankenhaus  St  Johann  der  Täufer  zu  Turin,  Ab- 
teilung des  Prof.  Pescarolo  und  aus  dem  Hygienischen  Laboratorium 
der  kgl.  Universität  zu  Turin,  Direktor:  Prof.  L.  Pagliani.) 

Klinisohe  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  der  Röntgenstrahlen. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von 

Karl  Qnadrone. 

In  der  Abteilung  meines  Chefarztes  Prof.  Pescarolo  im  St.  Johann- 
Hospital  hatte  ich  Gelegenheit  mehrere  Kranke  mit  Affektionen  der 
lymphatischen  und  hämatopoetischen  Organe   einer  Behandlung  mit 
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Röntgenstrahlen  zu  unterziehen;  es  handelte  sich  einmal  tun  eisa 
Fall  von  chronischer  lieno-medullärer  Leukämie,  femer  um  zwei  FSS^ 
von  malignem  Lymphom,  um  einen  Kranken  mit  Anaemia  splenfo 
und  endlich  um  einen  Fall  von  tuberkulöser  Pseudoleukämie  m 
groBen  Drüsenpaketen  am  rechten  Lungenhilus. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  die  klic> 
sehen  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  zu  besprechen;  in  diese 
vorläufigen  Mitteilung  möchte  ich  vor  allem  die  Aufmerksamkeit  aof 
einige  chemische  und  biologische  Punkte  richten,  die  bisher  nod 
weniger  bekannt  und  doch  unzweifelhaft  von  groBer  Bedeutung  sind. 

Beksmntlich  findet  sich  im  Urin  der  Leukämiker  und  bei  aUen 
der  Leukämie  nahestehenden  Blutkrankheiten  in  den  allermeisten  FäDen 
eine  gesteigerte  Ausscheidung  der  Harnsäure  (Ebstein,  Kuhnau  und 
Weiss,  Schmidt  usw.)  und  der  gesamten  Phosphorsäure  (Ebstein. 
Kolisch  und  Stejskal  usw.),  und  wahrscheinlich  rührt  dieser  Befund, 
so  inkonstant  er  auch  ist,  von  einer  exzessiven  Nukleinspaltung  infol^ 
Zerstörung  der  weiBen  Blutkörperchen  im  leukämischen  Blute  her. 
Andererseits  ist  bekannt,  wie  jüngst  einige  Autoren  nachgewiesen 
haben,  daß  die  Röntgenstrahlen  eine  leukolytische  und  leukotoxische 
Wirkung  ausüben.  Und  in  der  Tat,  die  experimentellen  üntersnchungie&i 
von  Linser  und  Heibert,  von  Lefmann  und  von  Mosse(l)  beweisen^ 
daß  die  Leukocyten  und  besonders  die  Lymphocyten  besondere  Bei 
Ziehungen  zu  den  Röntgenstrahlen  haben  und  dementsprechend  ver^ 
änderte  Kerne  aufweisen. 

Klinische  Beobachtungen  zahlreicher  Autoren  lieferten,  schon  nocb 
bevor  experimentelle  Untersuchungen  angestellt  wurden,  den  Beweis, 
daß  die  X-Strahlen  bei  Blutkrankheiten,  die  mit  Hyperleukocytos« 
einhergehen,  in  ganz  hervorragendem  Maße  zur  Zerstörung  der  weißen 
Blutkörperchen  führen,  und  Aubertin  und  Blan]ard(2)  konnten  bei 
zwei  Fällen  von  medullärer  Leukämie,  die  einer  Röntgenbehandlung 
unterworfen  wurden,  im  zirkulierenden  Blute  zertrümmerte  Leukocyten 
nachweisen;  besonders  die  jungen  Zellen  waren  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Auch  ich  vermochte  bei  meinem  Falle  von  chronischer  lieno- 
medullärer  Leukämie  diese  Tatsache  festzustellen. 

Auf  diesen  Ergebnissen  fußend,  unternahm  ich  die  systematische 
Untersuchung  der  Phosphor-  und  Hamsäureausscheidung  bei  den  oben- 
erwähnten der  Röntgenbehandlung  unterworfenen  Blutkrankheiten,  und 
ich  dehnte  dieselben  Untersuchungen  auch  auf  gesunde  Kanineben 
xmd  Meerschweinchen  aus,  um  so  in  reichem  Maße  die  leukolytische 
Wirkung  dieser  Strahlen  auf  physiologisch  normale  Organismen  studieren 
zu  können;  da  die  Menge  des  aus  den  Nahrungsmitteln  zugeführteo 
und  einverleibten  Phosphors  hierbei  nur  äußerst  gering  war,  so  ließen 
sich  unter  diesen  Umständen  die  geringsten  Schwankungen  im  Phosphor- 
gehalte  des  Urins  sehr  leicht  feststellen. 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  waren  schon  fast  vollendet, 
als  auf  dem  letzten  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  einige 
Mitteilungen  über  den  l^fluß  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut,  in 
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lenen  diese  Punkte  auch  berührt  waren,  zur  Sprache  gebracht  wurden, 
^on  den  Resultaten  dieser  Forscher  möchte  ich  kurz  erwähnen,  daB 
ie  im  allgemeinen  eine  Steigerung  der  Phosphor^  und  Harnsäure 
während  der  radiotherapeutischen  Sitzungen  festgestellt  haben,  und  zwar 
lis  bei  gesunden  Individuen,  Krause  und  Lossen  bei  medullären 
jeukämikem,  und  daB  Koniger  (3)  bei  sechs  Fällen  von  Leukämie 
ähnliche  Besultate  erzielt  hat,  aber  nur  erst  nach  Sistierung  der  radio- 
herapeutischen  Sitzungen. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
ind  Harnsäure  unter  dem  Einfluß  der  X-Strahlen  erstrecken  sich  auf 
lie  oben  schon  aufgezahlten  Krankheiten  des  Blutes  und  der  hämato- 
)oetischen  Organe  und  auf  mehrere  Yersuchstiere  (sechs  Kaninchen 
ind  drei  Meerschweinchen). 

Die  Kranken  wurden  während  der  Behandlung  einem  konstanten 
ötegime  unterworfen,  die  Versuchstiere  erhielten  stets  die  gleiche  Tages- 
nenge  derselben  Futterkräuter.  Über  die  Einzelheiten  dieser  XJnter- 
mchnngen  und  über  die  zur  Bestimmung  der  Phosphor-  und  Harn- 
säuren in  Anwendung  gezogenen  Methoden  werde  ich  in  einer  ausführ- 
ichen  Abhandlung  berichten;  hier  will  ich  nur  kurz  die  Ergebnisse, 
lie  mir  nützlich  erschienen,  daraus  zusammenstellen. 

Obwohl  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Leukocytenzerfall  und 
Harnsäure-  und  Phosphorsäureausscheidung  nicht  bestehen,  habe  ich 
doch  beobachten  können,  daß  bei  den  obenerwähnten  Erkrankungen 
mit  ausgesprochener  Leukocytose  die  X-Strahlen  fast  beständig  eine 
gesteigerte  Absonderung  dieser  Substanzen  durch  die  Nieren  hervor- 
gerufen haben. 

Eine  derartige  Zunahme  setzt  schon  nach  den  ersten  Böntgen- 
sitzungen  ein,  und  bisweilen  bemerkt  man  auch  direkt  nach  der  ersten 
radiotherapeutischen  Behandlung  eine  jähe,  aber  nicht  anhaltende 
Steigerung  der  Leukocytenmenge  (Bozzolo,  Guerra  usw.),  die  ich 
auch  in  fast  allen  Fällen  angetroffen  habe.  Das  ist  ein  sicheres  An- 
zeichen dafür,  daB,  wenn  in  dieser  Anfangsperiode  eine  quantitative 
Änderung  des  Blutes  durch  Yermehrung  der  polynukleären  Leuko- 
cyten  statthat,  gleichzeitig  eine  Zerstörung  der  Jugendformen  der 
Leukocyten  vor  sich  geht. 

Eine  derartig  vermehrte  Bildung  von  Harn-  und  Phosphorsäure 
dauert  noch  einige  Tage  nach  Unterbrechung  der  Behandlung  an, 
wenn  z.  B.  wegen  HautULsionen  eine  Pause  auftreten  muB. 

Eine  Abnahme  der  Harn-  und  Phosphorsäureausscheidung  findet 
sich  bei  jenen  Fallen  und  zu  jener  Zeit,  wo  die  qualitativen  und  quan- 
titativen Veränderungen  des  Blutes  und  speziell  die  der  Leukocyten 
gleichzeitig  verschwunden  sind.  Andererseits  erscheint  bemerkenswert, 
daß  die  Kurve  der  Hamsäureausscheidung  nicht  vollkommen  der  der 
Phosphorsäureausscheidung  parallel  geht.  Die  Hamsäureausscheidung 
vollzieht  sich  sehr  unregelmäßig,  die  Phosphatausscheidung  mehr  regel- 
mäßig, und  nur  sehr  selten  finden  sich  neben  niedrigen  Werten  sehr 
hohe  Zahlen.    Die  größte  Menge  von  im  Urin  ausgeschiedener  Phos- 

21* 
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phorsäure  habe  ich  bei  den  Pseudolenkämien  mit  hohem  Lymphoc^ten- 
prozentgehalt  im  zirkulierenden  Blut  angetroffen. 

In  dem  Falle  von  Anaemia  splenica  mit  Leukopenie  infolge  Ein- 
wirkung der  Böntgenstrahlen  fanden  sich  im  Gegensatz  dazu  noimait 
oder  nur  wenig  über  die  Norm  sich  erhebende  Werte,  doch  konntt 
ich  auch  in  diesem  Falle  betreffs  der  Phosphor-  und  Harnsäure  nach> 
weisen,  daß  der  Durchschnitt  durch  die  verschiedenen  Tagesbeoback- 
tungen  leicht  über  die  Norm  sich  erhob;  dieser  Befund  ist  wahr- 
scheinlich durch  Zerstörung  der  zelligen  Elemente  der  Milz  und  der 
übrigen  hämatopoetischen  Organe  zu  erklären. 

Bei  den  gesunden  Kaninchen  und  Meerschweinchen  endlich  habe 
ich  nicht  immer  beobachten  können,  daß  die  X-Strahlen  eine  Steige- 
rung der  Phosphorsäureausscheidung  (bei  diesen  Tieren  habe  ich  Tor 
allem  das  Verhalten  dieser  Säure  im  Auge  gehabt]  hervorrufen,  wie 
auch  nicht  immer  nach  ihrer  Einwirkung  spezifische  Blutveränderungoi 
auftreten;  so  konnte  ich  z.  B.  bei  einem  Meerschweinchen  und  einem 
Ejminchen  bezüglich  der  Höhe  der  Phosphorsäureausscheidung  und 
der  Größe  des  Leukocytenzerfalles  keine  auffälligen  Yerändernngen 
wahrnehmen. 

Bei  den  übrigen  Tieren  vermochte  ich  festzustellen,  daß  gleich  nach 
den  ersten  Bestrahlungen  die  Phosphorsäuremenge  eine  leichte  Steige- 
rung erfuhr,  daß  in  den  auf  die  verschiedenste  Art  fixierten  und  ge- 
färbten Blutpräparaten  die  Leukocyten  Kemdegenerationen  aufwiesen, 
und  daß  endlich  die  weißen  Blutkörperchen  eine  in  numerische  Hin- 
sicht sehr  bemerkenswerte  Veränderung  darboten,  derart,  daß  die 
kleinen  mononuldeären  Formen  eine  beträchtliche  Abnahme  zeigten. 

Aus  diesen  Befunden  kann  man  mit  His,  Messe,  Aubertin^ 
Beaujard  das  Ergebnis  ziehen,  daß  die  Böntgenstrahlen  eine  besondere 
Wirkung  auf  die  zirkulierenden  weißen  Blutkörperchen  und  vielleicbt 
auch  auf  die  in  den  Organen  befindlichen  Leukocyten  ausüben.  Hier- 
bei muß  ich  erwähnen,  daß  ich  im  Verfolge  vorliegender  Abhandlung 
einzig  und  allein  einige  ganz  besondere  chemische  und  biologische 
Veränderungen  studiert  habe,  die  im  Blut  und  Urin  unter  dem  Ein- 
fluß der  Böntgenstrahlen  auftreten,  und  daß  ich  dagegen  die  Wir- 
kungen dieser  Strahlen  auf  die  hämatopoetischen  Organe,  die  schon 
von  einigen  anderen  Autoren  publiziert  sind,  ganz  außer  acht  gelassen 
habe  [Milchner  und  Mosse(4),  Heineke  und  Wendel(5)]. 

Wenden  wir  uns  also  den  speziellen  Wirkungen  der  Böntgen- 
strahlen auf  die  Leukocyten  zu,  so  fällt  uns  vor  sdlem  ein  wichtiger 
Punkt  in  die  Augen.  Nach  den  übereinstimmenden  Besultaten  in 
diesbezüglichen  Experimenten  herrscht  bei  allen  Autoren  jetzt  die  An- 
sicht, daß  die  Cytase  oder  das  Komplement,  das  Alexin,  wie  man  nun 
sagen  will,  von  den  Leukocyten  herstammt,  sei  es  nun,  daß  es  die 
Frucht  einer  ihrer  vitalen  Sekretionen,  oder  sei  es,  daß  es  nur  dann 
im  Blutstrom  in  Freiheit  gesetzt  wird,  wenn  die  Leukocyten  abgestorben 
oder  alteriert  sind  (Metschnikoff). 

Vermögen  nun  etwa  die  Röntgenstrahlen,  wenn  sie  ihre  Wirkung 
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a.iif  die  weißen  Blutkörperchen  ausüben  und  einen  Teil  derselben  zer- 
stören und  vielleicht  den  zurückbleibenden  Teil  aufstacheln,  vermögen 
sie  vielleicht  die  zurückbleibende  Schutz-  und  Trutzsubstanz  unseres 
Organismus  zu  stärken  und  zu  stahlen? 

Also  fragte  ich  mich,  und  also  habe  ich  auch  geforscht  ^ 
Ein  derartiger  Fundamentalsatz  hat  einmal  eine  biologische  Be- 
deutung, da  wir  bisher  bekanntermaBen  noch  nicht  mit  Sicherheit  eine 
Steigerung  der  Cytase  hervorrufen  können,  wenn  wir  auch  durch  In- 
jektionen bestunmter  Stoffe  die  Resistenz  gewisser  Tiere  gegenüber 
einzelnen  infektiösen  Faktoren  zu  stärken  vermögen;  er  hat  femer  eine 
praktische  Bedeutung  im  speziellen  Falle,  da  vielleicht  die  Feststellung 
einer  Alexinsteigerung  im  Blutserum  von  mit  Böntgenstrahlen  behan- 
delten Personen  oder  Tieren  AnlaB  zu  der  Annahme  geben  könnte, 
daB  zur  Heilung  oder,  richtiger  gesagt,  zur  Besserung  gewisser  Er- 
krankungen des  Blutes  die  gegen  jenes  schädliche  Agens  (das  von 
einzelnen  gegenwärtig  noch  immer  im  Bereiche  der  Mikroben  gesucht 
wird)  erworbene  Besistenzzunahme  etwas  beitragen  könnte. 

Über  die  von  mir  benutzte  Methode  zum  Auffinden  und  zur 
Feststellung  des  Alexinwertes  des  Blutes  der  Kranken  und  der  Ver- 
suchstiere, die  einer  Köntgentherapie  unterzogen  vmrden,  vor,  während 
und  nach  der  Behandlung,  werde  ich  in  meiner  ausführlichen  Arbeit 
mich  verbreiten.  Hier  vnll  ich  nur  das  in  Anwendung  gezogene  Ver- 
suchsschema und  die  damit  erzielten  Besultate  mitteilen. 

Die  Dissolutionsfähigkeit  des  frischen  Serums  auf  bestrahlte 
Srythrocyten  wurde  zunächst  vor  Beginn  der  radiotherapeutischen 
Sitzungen  imd  dann  in  gevnssen  Zwischenräumen  nach  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Sitzungen  in  dem  Falle  von  chronischer  medullärer  Leuk- 
ämie und  bei  der  tuberkulösen  Pseudoleukämie  genau  festgestellt. 
Da  ich  jedoch  zu  diesen  Untersuchungen  nicht  willkürlich  Kranke^ 
die  sich  in  so  traurigem  Allgemeinzustande  befanden,  verwenden  konnte, 
so  habe  ich  gleichzeitig  bei  gesunden  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
den  Alexinwert  des  Serums  vor  und  nach  Röntgenbestrahlung  zu 
bestinmien  versucht;  da  es  sich  hierbei  jedoch  um  Tiere  mit  normalem 
Leukocytengehalt  handelte,  so  befand  ich  mich  zur  Feststellung  der 
vermuteten  Alexinsteigerung  in  einer  sehr  ungünstigen  Lage,  und  des- 
halb hielt  ich  es  für  am  zweckmäßigsten  bei  diesen  Tieren  (auf  die 
verschiedenste  Art  und  Weise)  eine  Zirkulationsleukocytose  hervor- 
zurufen, um  den  pathologischen  Blutbefund  unserer  Kranken  nach 
Möglichkeit  nachzuahmen. 

Der  Alexingehalt  des  Serums  wurde  folgendermaBen  festgestellt: 

1)  Mittels  Fleischlos  Hämometer  wurde   genau   der  Grad   der 

durch  das  in  Bede  stehende  frische  Serum  aufgelösten,  mit  Böntgen- 

strahlen  belichteten  roten  Blutkörperchen  bestimmt ;  dadurch  hatte  ich 


1  Diese  Untennchimgen  worden  im  hygienischen  Institat  der  Universität 
Turin  angestellt,  die  radiotherapentisohen  Sitzungen  im  Böntgenkabinett  des 
St.  Johann-Spitals. 
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ein  exaktes  Kriterium  für  die  Feststellung  des  hämolytischen  Komple- 
ments im  Serum  dieser  Tiere.  2)  Ich  beobachtete,  ob  die  fidntges- 
strahlen  föhig  wären  bei  Tieren  eine  fiesistenzzunahme  pathoges^eL 
Keimen  gegenüber  hervorzurufen.  Auf  diese  Weise  prüfte  ich  indirekt 
den  EünfluS  der  Böntgenstrahlen  auf  die  Bildung  bakteriolytischer 
Oytasen. 

Zur  Anstellung  dieser  letzten  Versuche  wurden  einige  weiSe 
Mäuse  und  Meerschweinchen  den  Böntgenstrahlen  ausgesetzt.  Nadb 
einer  bestimmten  Anzahl  von  Bestrahlungen  wurde  diesen  und 
gleichzeitig  anderen  Tieren  derselben  Art  und  desselben  Gtewidites, 
die  nicht  mit  X-Strahlen  behandelt  waren,  eine  genau  dosierte  Menge 
einer  Bouillonkultur  von  für  die  betreffende  Tierart  pathogenen  Keimen 
mit  bekannter  Virulenz  injiziert 

Mittels  dieser  Untersuchungen  vermochte  ich  mit  einer  gewissezi 
Sicherheit  festzustellen,  daß  unter  der  Einwirkung  der  Böntgen- 
strahlen eine  Vermehrung  der  hämolytischen  Oytase  auf- 
tritt, und  daß  diesen  Strahlen  ausgesetzte  Tiere  eine  auf- 
fällige gesteigerte  Besistenz  gewissen  für  sie  pathogenen 
Keimen  gegenüber  aufweisen.  (Typhus  und  Diplokokkus  for 
Meerschweinchen,  Diplokokkus  und  Tetragenus  für  Mäuse.) 

Wiewohl  ich  erst  im  Beginne  meiner  Untersuchungen  stehe,  hielt 
ich  es  doch  für  interessant,  diese  Besultate  schon  jetzt  bekannt  zu 
geben,  indem  ich  mir  eine  detailliertere  Schilderung  meiner  in  di^er 
Bichtung  jetzt  in  Angriff  genommenen  Versuche  für  die  Folgezeit 
vorbehalte. 

Den  Heiren  Prof.  Pagliani  und  Pescarolo  erlaube  ich  mir 
für  die  mir  zum  Studium  dieses  Themas  zur  Verfügung  gestellten 
Mittel  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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1.  Blomfleld.     Incubation  period  of  mumps. 

(Brit.  med.  joum.  1905,  Februar  25.) 
Verf.  stellte  durch  einwandfreie  Beobachtung  fest,  daß  Mump» 
erst  nach  25tägiger  Inkubationsperiode  auftrat,  im  Gregensatz  zu  ver- 
schiedenen anderen  Autoren,   die  hierfür   eine  Inkubation  ron  drei 
Wochen  als  äufierste  Grenze  bezeichnen.       Friedeberg  (Magdeburg^ 
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t.      Femet.       The    bacillus    pyocyaneus    and    pemphigus 

vegetans. 

(Brit.  med.  journ.  1904.  Oktober  16.) 

Bericht  über  einen  seltenen  Fall  Ton  Pemphigus  vegetans  bei 
ainem  38  jährigen  Mann.  Aus  dem  Inhalt  der  an  den  verschiedensten 
Elörperstellen  vorhandenen  Bläschen  heßen  sich  Beinkulturen  von 
Bacillus  pyocyaneus  auf  Gelatine  und  Agar  erzielen. 

Friedeberg  (Magdebaig). 

3.  F.  Widal  et  A.  Lemierre.     Septicömies  colibacillaires. 

(Gaz.  des  hopitaox  1904.  Nr.  81.) 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  eine  im  6.  Monat  schwangere 
fVan,  welche  frühzeitig  entbunden  wurde.  Bald  darauf  stellten  sich 
die  Erscheinungen  einer  schweren  Infektion  vornehmlich  seitens  des 
Nervensystems  ein,  welche  im  Verlaufe  von  4  Tagen  zum  Tode  führten. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  purulenten 
Zerebrospinalflüssigkeit  zeigte  in  Beinkultur  für  Kaninchen  virulente 
Kolibazillen.  Es  handelte  sich  um  eine  Kolibazilleninfektion.  Der 
Darm  freilich  war  bei  der  Autopsie  frei  von  jeder  Störung.  Dagegen 
ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  der  inneren  Uterusfläche 
3  Stunden  nach  dem  Tode  Eolibazillen,  und  besonders  instruktiv 
waren  histologische  Schnitte.  Im  Endometrium  fanden  sich  zahlreiche 
kurze,  dicke  Stäbchen,  welche  G-ram  nicht  annahmen.  Sie  waren  in 
den  oberflächlichen  Schichten  mit  anderen  Mikroben  vergesellschaftet, 
in  den  tiefen  fanden  sie  sich  allein.  Sie  waren  in  groBer  Zahl  unter 
AusschluB  anderer  Keime  durch  die  Lymphspalten  der  Uterusmus- 
kulatur bis  in  die  venösen  Sinus  vorgedrungen. 

In  den  beiden  anderen  Beobachtungen  handelte  es  sich  kUnisch 
um  Typhus  abdominalis.  Im  ersten  Falle  schien  das  Bauchfell  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Im  zweiten  lag  ein  Typhus  von  utero-adyna- 
mischer  Form  bei  einer  schon  bejahrten  Frau  vor,  jedoch  mit  einigen 
Abweichungen.  Das  Fehlen  von  Meteorismus,  Ueocoecalgurren  und 
Boseola  und  namentlich  der  Zustand  der  Zunge  sprachen  gegen 
Typhus.  Der  Verlauf  war  sehr  verschieden.  Die  eine  Fat.,  welche 
starb,  war  schon  kachektisch  infolge  vorgeschrittener  Tuberkulose. 
Die  andere  Ejranke,  welche  sich  zuvor  in  bester  Gesundheit  be- 
fand, wurde  geheilt,  trotzdem  intra  vitam  aus  dem  Blute  für  Kanin- 
chen sehr  virulente  Kolibazillen  isoliert  wurden.  Der  Ausgang  der 
Septikämie  war  in  beiden  Fällen  das  Intestinum,  eine  Annahme,  welche 
durch  die  Obduktion  des  zweiten  Sjranken  bestätigt  wurde:  Darm- 
ulzeration,  Schwellung  der  Payer'schen  Plaques.  Nierenabszesse  waren 
ersichtlich  abhängig  von  bakteriellen  Embolien.  In  der  ersten  Be- 
obachtung fehlt  der  anatomische  Beweis.  Doch  sprachen  die  klinischen 
Symptome  zugunsten  des  intestinalen  Ursprunges:  Lebhafte  Leib- 
schmerzen, peristaltische  Darmkontraktionen,  Erbrechen  und  Diarrhöe. 
Die  Blutuntersuchung  stellte  die  Diagnose  fest.    Indes  darf  die  An- 
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Wesenheit  von  Eolibazillen  im  Blute  nicht  genügen,  um  auf  sie  dk 
Elrankheit  zu  beziehen,  wenn  sonstige  klinische  Typhuserscheinunga 
vorliegen.  Allerdings  waren  Serumdiagnose  und  Diazoreaktion  kon- 
stant negativ.  t.  Boltenstem  (Beriin . 

4.  G.  Joohmann.  Über  die  Bakteriämie  und  die  Bedeu- 
tung der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  für  die  Praxis. 

(Zeitsohrifb  för  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  p.  406.) 
J.  hat  in  ahnhcher  Weise  wie  Lenhartz  durch  Aussaat  eine 
größeren  Quantität  steril  entnommenen  Yenenblutes  in  zahlreichen 
Krankheitsfällen  eine  Infektion  des  Blutes  mit  Bazillen  und  Kokkec 
nachweisen  können.  Was  zunächst  die  Streptokokken-Bakteriämie 
betrifft,  so  hat  er  9  Fälle  primärer  Infektion  gesehen,  von  denen  drei 
am  Leben  bUeben,  und  zwar  eine  Sepsis  nach  Strumaoperation^  eise 
Puerperalsepsis  und  eine  Streptokokkeninfektion  nach  Pneumonie. 
Unter  den  Gestorbenen  hebt  J.  einen  Fall  von  septischer  Endokar- 
ditis hervor,  in  dessen  Blut  ein  Streptokokkus  sich  &nd,  der  dem  von 
Lenhartz  und  Schottmüller  beschriebenen  Streptokokkus  mitior 
sive  viridans  vollkommen  glich.  Sekundäre  Streptokokkeninfektionai 
(bei  schon  bestehender  anderweitiger  Infektionskrankheit)  sind  fast 
ausnahmslos  tödlich.  Auch  die  7  Fälle  von  Staphylokokkeninfektioa 
des  Blutes,  welche  J.  beobachtete,  gingen  sämtlich  mit  dem  Tode  ans. 
Mischinfektion  (von  Staphylokokken  und  Streptokokken)  beobachtete 
er  dreimal.  Von  18  Fällen  kruppöser  Pneumonie  zeigten  sechs  eine 
Pneumokokkeninfektion  des  Blutes;  vier  davon  kamen  zum  Exitus. 
Allgemeininfektionen  nach  Gonorrhöe  sind  nicht  häufig,  doch  hat  J. 
drei  Fälle  davon  gesehen.  Sehr  bemerkenswert  sind  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  beim  Typhus.  Unter  30  Fällen  konnte  er  nicht 
weniger  als  25mal  Typhusbazillen  im  Blute  finden.  Je  sorgfaltiger 
man  untersucht,  um  so  häufiger  gelingt  hier  offenbar  der  positive 
Nachweis.  Dabei  ist  es  nicht  erforderlich,  daB  jedesmal  auch  eine 
Darmaffektion  vorliegt,  wie  eine  mitgeteilte  Beobachtung  zeigt.  In 
FäUen  von  Oholelithiasis  und  Cholecystitis  hat  J.  vergeblich  das  Blut 
auf  Kolibazillen  untersucht;  ebensowenig  ist  ihm  bisher  der  Nachweis 
von  Streptokokken  oder  anderen  Mikroorganismen  im  Blute  beim  Ge- 
lenkrheumatismus gelungen.       Ad.  Sehmidt  (Dresden. 

5.  Tohitolikiiie.  De  rinfluence  de  Tingestion  des  bacteries 
et  des  produits  bact^riens  sur  les  propriöt^s   du  s^rum  sau- 

guin. 

(Annal.  de  Tinstitat  Pastenr  1904.  September.) 
Die  an  Kaninchen  mit  dem  Typhusbazülus  vorgenonunenen  Unter- 
suchungen ergeben,  daB  man  durch  Einführung  lebender  Bazillen  in 
den  Yerdauungskanal,  selbst  in  groBen  Mengen,  keineswegs  Typhus 
oder  ähnliche  Erkrankungen  erzeugen  kann,  daB  aber  dennoch  Bak- 
terienprodukte resorbiert  werden.    Beweis  dafür  ist,  daB  das  Blut- 
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exum  der  behandetten  Tiere  neue  Eigenschaften  anninunt,  es  enthält 
^«glutinine,  Fixateure  und  zuweilen  Präzipitine.  Junge  noch  säugende 
^laninchen  nehmen  jedoch  diese  Eigenschaften  nicht  an,  indem  ent- 
T^eder  die  Bakterienprodukte  nicht  resorbiert  werden  oder  der  junge 
Organismus  nicht  imstande  ist,  solche  Substanzen  zu  verarbeiten. 

Seifort  (Würzburg). 

>.    C.  Tommasini.      Süll'  indagine  della  formula  leucoci- 

isLTiB,  nel  liquide  del  vescicante  in  rapporto  alla  diagnosi  ed 

alla  prognosi  delle  malattie  infettive. 

(Rivista  critica  di  clin.  med.  1904.  Nr.  34  u.  36.) 
Nachdem  Widal  aus  dem  Gehalte  seröser  Flüssigkeiten  an  zelli- 
5en  Bestandteilen  die  cytologische  Formel  entwickelt  und  ihre  Bedeu- 
:ung  für  die  Diagnose  gezeigt  hatte,  wird  neuerdings  gleichfalls  von 
französischer  Seite,  von  Roger  u.  a.  die  cytologische  Formel  des 
Inhaltes  von  Blasen,  die  durch  Zugpflaster  hervorgerufen  sind,  zur 
Diagnose  und  Prognose  von  Infektionskrankheiten  herangezogen.  Die 
günstigen  Berichte,  die  über  diese  Methode  bisher  vorliegen^  haben  T. 
zu  einer  Nachprüfung  veranlaßt.  Er  hat  bei  63  Fat.  mit  verschie- 
denen Krankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberkulose,  Chlorose, 
Ischias,  Bronchitis  u.  a.)  genau  nach  den  Angaben  Roger 's  durch 
128tündige  Vesikantien  Blasen  hervorgerufen  und  deren  Inhalt  zentri- 
fugiert  und  auf  seine  geformten  Bestandteile  hin  untersucht. 

Seine  Ergebnisse  sind  aber  nicht  danach  angetan,  diese  Methode 
zu  empfehlen.  Zunächst  war  bei  einigen  Individaen  überhaupt  keine 
Zählimg  der  zelligen  Bestandteile  möglich,  weil  sich  die  Blase  sofort 
mit  einer  festen  fibrinösen  Schwarte  füllte.  Und  zwar  geschah  dieses 
bei  wiederholten  Versuchen  jedesmal,  so  daB  kein  technischer  Fehler, 
sondern  eine  individuelle  Eigentümlichkeit  vorliegen  mußte.  Femer 
zeigte  sich  zwar  eine  starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente 
bei  fieberhaften  und  überhaupt  schweren  Ejankheiten;  aber  bei  den 
anderen  Fällen  ergab  sich  nichts  Charakteristisches.  Die  Cytodiagnostik 
gibt  also  keine  Aufschlüsse,  die  m'cht  auch  mit  anderen  klinischen 
Methoden  zu  erlangen  wären,  und  die  cytologische  Formel  des  Vesi- 
kans  ist  kein  Ausdruck  für  einen  etwaigen  Beizzustand  der  blutbil- 
denden Organe.  CUssen  (Grube  i.  H.). 

7.    O.  Padoa  (Florenz).      Interne  all'  aziene   pretettiva  del 
fegato  verso  le  tossine  del  bacterium  ceU. 

(Riviata  critica  di  olin.  med.  1904.  Nr.  89—41.) 
P.  hat  sich  in  früheren  Arbeiten  schon  mit  der  Schutzkraft  der 
Leber  gegenüber  den  Toxinen  des  Typhus  und  der  Diphtherie  beschäf- 
tigt. In  der  vorliegenden  Untersuchung,  die  sich  mit  dem  Toxin  der 
Kolibazillen  beschäftigte,  hat  er  ebenso  wie  dort  die  zu  prüfende  Sub- 
stanz teils  in  die  Jugiüarvenen,  teils  in  die  Pfortader  injiiiert  und 
die  Verschiedenheit  der  Wirkung  beider  Applikationen  beobachtet. 

21** 
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Als  Versuchstiere  dienten  Ejuiinchen.  Die  Vergiftongserschdnungei 
waren  in  beiden  Fällen  etwa  dieselben:  Durchfälle,  Krämpfe,  Kachexie. 
Benutzt  wurden  drei  Kulturen  von  KolibaziUen  yerschiedenen  Ursprungs 
die  jedoch  in  den  klinischen  Erscheinungen  keinen  Unterschied  botoi 
Das  wichtigste  Elrgebnis  der  Versuche  bestand  darin,  daB  die  in  dk 
Jugularrene  injizierten  Kaninchen  durchweg  (von  verschwindendes 
Ausnahmen  abgesehen)  eher  zugrunde  gingen,  als  die  in  die  Pfort- 
ader injizierten;  von  diesen  überstanden  einige  den  Eingriff  sogar  so 
gut,  daß  sie  am  Leben  blieben.  Die  Schutzkraft  der  Leber  gegenüber 
den  KolibaziUen  ist  hiermit  also  erwiesen.  Von  dem  postmortaleB 
Befund  in  den  Organen'  der  gestorbenen  Tiere  ist  hervorzuheb^i,  dafi 
in  den  Nieren  der  in  die  Jugularvene  injizierten  Tiere  schwerere  und 
ausgedehntere  Veränderungen  vorhanden  waren,  als  bei  denen  der 
anderen  Gruppe. 

Weiterhin  hat  P.  die  Schutzkraft  des  Leberparenchyms  zu  erweisen 
versucht,  indem  er  eine  kleine  Menge  Lebersubstanz,  die  einem  frisd 
getöteten  Tier  entnommen  war,  einmal  mit  einer  gewissen  Menge 
Kolikultur,  das  andere  mit  derselben  Menge  Kochsalzlösung  nüsdik 
und  diese  Mischungen  verschiedenen  Tieren  in  die  Jugularis  einspritzt«. 
Die  Tiere  der  beiden  Gruppen  starben  jedoch  alle  nach  etwa  gleich 
langer  Zeit,  so  daB  sich  aus  diesen  Versuchen  nichts  schlieBen  laBt 

Classeil  (Grube  i.  H-). 

8.  Kirikow.     Zur  Frage  der  experimentellen    interstitiellen 
infektiösen  Entzündungen  der  Leber  infolge  allgemeiner  In- 
fektion des  Organismus. 

(Russki  Wratsch  1904.  Nr.  22.  [Russisch.]) 
Verf.  hat  mit  dem  von  ihm  bei  hypertrophischer  Leberdrrhose 
mit  chronischer  Gelbsucht  (Hanot'sche  Krankheit)  gewonnenen  Diplo- 
kokkus weitere  experimentelle  Tierinfektionen  vorgenommen.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  stets  diffuse  Leberentziindungen  vom  Typus  Ha- 
uet mit  Übergang  der  interstitiellen  Veränderungen  in  Cirrhose.  Da- 
bei sind  es  die  Leberzellen,  welche  auf  akute  toxisch-infektiöse  Ein- 
wirkungen sogleich  reagieren,  indem  sie  entweder  zugrunde  gehen  oder 
in  den  Zustand  der  Reizung  geraten. 

Was  das  vom  Verf.  bei  seinen  Versuchen  beobachtete  Amyloid 
der  vergröBerten  Milz,  die  Hyalin-  und  die  teilweise  Amyloidentartung 
der  GefäBe  der  Leber  anbetrifft,  so  ist  auch  beim  Menschen  die 
Kombination  von  biliöser  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Amyloid 
nach  der  Ansicht  Virchow's  gar  nicht  so  selten. 

Prüggfaui  (Wioab^en. 

9.  O.  Paoinotti.     Parameci  e  batterie  patogeni  per  luomü. 

(Rivista  critica  di  clin.  med.  1904.  Nr.  32  iL  83.) 
P.  hat   die  Einwirkung  von  Infusorien   auf  lebende   pathogem> 
Bakterie  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchung  gemacht.    Er  hat  div 
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Infusorien  dadurch  gewonnen,  daß  er  frische  Gartengewächse  (Fenchel 
axnd  Endivien)  solange  im  Dunkeln  in  einem  Holzkasten  aufbewahrte, 
bis  sie  anfingen  zu  faulen,  wobei  sich  am  Boden  des  Kastens  eine 
grünliche  Flüssigkeit  ansammelte.    Diese  Flüssigkeit  enthielt,  abgesehen 
v^on  Anguillula  stercoralis,  eine  Unmenge  Infusorien,  und  zwar  nur 
eine  Art,  die  als  Balantidium  oder  Paramaecium  bezeichnet  wird.    Im 
Lkängenden  Tropfen  hat  F.  dann  die  Einwirkung  dieser  Infusorien  auf 
gewisse  Bakterien,  wie  Milzbrand-,  Typhus-  und  Tuberkelbazillen,  so- 
^wie  Eiterkokken  beobachtet.  Die  Bakterien  stammten  aus  frischen,  le- 
benden Kulturen,    und   ihre  Giftigkeit   war   vorher   durch   das  Tier- 
experiment erwiesen.    Es  zeigte  sich,  daß  die  Bakterien  von  den  In- 
fusorien verzehrt  werden,  und  zwar  spielt  sich  dieser  Vorgang  ebenso 
ab,  wie  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  durch  dieselben  In- 
fusorien.   Man  sieht,  wie  die  Bakterien  innerhalb  des  Infusorienleibes 
zerfallen  und  sich  auflösen,  um  schlieBlich  als  kömige  Massen  wieder 
ausgeschieden  zu  werden.    Die  Yerdauungskraft  der  Infusorien  wird 
durch  Narkotika,  wie  Chloroform  und  Äther,  welche  ihre  Lebensenergie 
lähmen,  aufgehoben.     Die  Bakterien  können  dann  in  die  toten  In- 
fusorienleiber eindringen,  ohne  selbst  zerstört  zu  werden. 

Durch  obige  Beobachtungen  erklärt  sich  vielleicht  die  Tatsache, 
daß  Kulturen  pathogener  Bakterien,  in  welchen  Paramucine  vorhan- 
den sind,  viel  von  ihrer  Virulenz  einbüßen. 

Clftggen  (Grube  i.  H.). 

10.    Tendeloo.      Lymphogene    retrograde    Metastasen    von 

Bakterien,    Geschwulstzellen  und   Staub  aus   der  Brust-    in 

die  Bauchhöhle,  besonders  in  paraaortalen  Lymphdrüsen. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
Nach  vielfachen  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß 
Metastasen  von  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle  nicht  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  entstehen.  Es  müßten  sich  in  dem  Falle  Metastasen 
in  den  verschiedensten  Lymphdrüsen  bilden  können,  das  ist  aber  nicht 
so.  Bei  Infektionen  der  Lunge  und  des  Brustfells  fanden  sich  Meta- 
stasen nur  in  paraaortalen,  zuweilen  auch  in  den  portalen,  dagegen 
nie  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen.  In  vier  Fällen  von  Brust- 
krebs wurden  Metastasen  den  Lymphwegen  entlang  ausgesät  bis  in 
die  pr&-  und  retroaortalen  Lymphdrüsen  gefunden;  auch  in  der  Leber 
und  in  den  portalen  Drüsen  waren  in  einem  Falle  Metastasen,  alle 
übrigen  Bauchorgane  waren  frei. 

Dafi  die  Erkrankung  in  der  Brusthöhle  stets  die  primäre  war, 
war  zweifellos.  Ebenso  fand  Verf.  mehrere  Male  Pigment  in  den 
paraaortalen  Drüsen,  das  nach  genauester  mikrochemischer  Unter- 
suchung als  Staub  erkannt  wurde.  Auch  diese  Verschleppung  mußte 
eine  lymphogene  sein,  da  niemals  beim  Menschen  Staubpigment  inner- 
halb der  Blutbahn  oder  in  einer  Gefäßwand  gefunden  wird. 

Da  der  Lymphstrom  nun  aber  unter  physiologischen  Verhältnissen 
von  der  Bauchhöhle  in  die  Brusthöhle  führt,  muß  eine  Erklärung  ge- 
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fuaden  weFden,  wie  eine  Yersohleppung  in  umgekehrter  Bichtung  stati- 
finctoü  kann. 

Verf.  versucht,  aus  Torgefundenen  Verwachsungen  des  Zwercc- 
feiles  mit  dem  Bippenfell,  auch  aus  der  yerschiedenen  Körperbaltuiif 
des  Menschen  beim  Schlafen  und  Wachen  Schlüsse  zu  ziehen,  dit 
eine  Hypothese  ermöglichen^  doch  sind  die  Untersuchungen  hierober 
noch  nicht  abgeschlossen.  MastwaM  (Giefien;. 

11.  M.  Saenger.     Über  Bazilleneinatmung. 

(Virchpw'a  Archiv  Bd.  CLXXIX.  Hft  2.) 
Durch  zahlreiche  Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daE 
das  Eindringen  von  Bazillen  in  die  Lungen  nicht  ausschließlich  oder 
fast  ausschließlich  auf  dem  Luftwege  stattfindet,  daß  vielmehr  bei  den 
Laboratoriumsversuchen  die  weitaus  größte  Menge  der  eingeatmeten 
Keime  an  den  Wandungen  der  oberen  Luftwege  hängen  bleibt.  Da- 
gegen vermögen  mit  der  Nahrung  oder  beschmutzten  Gegenständen 
in  den  Mund  gelangte  Bazillen  auf  dem  Wege  des  LymphstromeN 
in  die  Lungen  einzudringen  und  zu  einer  Erkrankung  derselben  zu 
führen.  Eine  solche  Invasion  ist  im  frühesten  Lebensalter  nach  v.  Beh- 
ring auch  vom  Magen  aus  mögUch.  Die  Disposition  zur  Erkrankung: 
an  Lungentuberkulose  denkt  sich  Verf.  dann  abhängig  von  einer  indi- 
viduellen  Eigenart  der  Lymphbahnen  und  Lymphgefäße. 

P*  Baokieh  (Berlin . 

12.  O.  Roepke  und  E.  Huss.     Möglichkeit  der  Übertragung 
von  Krankbeitserregem  durch  den  gemeinsamen  Abendmahls- 
kelch. 

(Deutsche  med.  Wochenschrilb  1905.  Nr.  3  n.  4.) 
VerfE.  sind  der  hygienisch  wichtigen  Frage,  die  in  letzter  Zeit 
theoretisch  viel  besprochen  worden  ist,  die  auch  yom  reinen  Sauber- 
keitsstandpunkte aus  längst  entschieden  sein  könnte,  praktisch  näher 
getreten.  Ihre  Versuche,  die  in  getreuer  Nachahmimg  der  Prozeduren 
bei  der  Austeilung  des  Abendmahlskelches  angestellt  wurden,  ergaben, 
daß  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Mundbakterien,  sondern  auch,  k'i 
Phthisikem,  Tuberkelbazillen  an  dem  Gefäß  hängen  bleiben,  und  zwar 
in  solcher  Art  und  Weise,  daß  eine  Übertragung  auf  den  nächst  Be- 
rührenden nicht  nur  möglich,  sondern  auch  bei  Vorsichtsmaßregeln 
(Drehen,  Abwischen)  wahrscheinlich  ist. 

Als  selbstverständliche  Maßregel  ist  gegen  die  Gefahr  der  Li- 
fektion  die  Einführung  des  Einzelkelches  als  Besitz  des  einzelnen 
möglichst  bald  und  ohne  Schonung  unberechtigter  Vorteile  zu  verlangen. 

J.  Grober  Jen*'. 
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13.  F.  Loeffler.     Über  ein  neues  Verfahren  zur  Gewinnung 

Ton  Antikörpern. 

(Deiiteche  med.  Wodienscfarift  1904.  Nr.  62.) 
L.  stellte  zunädist  fest,  daß  man  mit  getrocknetem  HüknereiweiB, 
das  nodi  Ys  Stunde  auf  150^  erhitzt  worden  war,  Antikörper  hn 
Kaninchenblut  (Präzipitine)  erzeugen  könne.  Das  gleiche  gelang  ihm 
mit  Blut  verschiedener  Tierarten,  mit  Bakterien  verschiedenster  Art, 
deren  wirksame  Stoffe  bei  trockner  Hitze  nicht  zugrunde  gehen, 
während  ihr  Leben  erUscht.  Auch  Oigane  können,  um  Zellbestandteile 
zu  erhalten,  so  behandelt  werden.  Die  gewonnenen  Mengen  sind  im 
Exsikkator  haltbar  und  auf  der  Wage  zu  dosieren. 

Dies  y^ahren  scheint  das  von  Mac  Fadyan  angegebene  (Qe- 
frieren  in  flüssiger  Luft,  Zerreiben)  schon  durch  seine  Wohlfeilheit 
zu  übertreffen.  j.  Grober  (Jena). 

14.  R.  Pfeiffer  und  P.  Priedberger.     Über  antibakterioly- 

tische  (antagonistische  Substanzen)  normaler  Sera. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  1.) 
GrelegenÜiche  Beobachtungen  hatten  es  wahrscheinlich  gemacht, 
daß  neben  den  im  Normalserum  wenigstens  präformiert  enthaltenen 
Bakteriolysinen  auch  Antikörper  derselben  vorhanden  seien.  Die 
beiden  Autoren  verankerten  die  Bakteriolysine  an  zugefügte  Bakterien, 
nach  Entfernung  derselben  blieben  im  Serum  spezifische,  die  benutzten 
Bakterien  betreffende  Stoffe  zurück,  die  die  Bakteriolyse  derselben 
hemmten,  gegebenenfalls  also  die  Infektion  erleichterten  und  die 
Vermehrung  der  Erreger  beförderten.  Die  Verff.  erörtern  ausführlich, 
ob  es  sich  um  Antiambozeptoren  oder  Antikomplemente  handelt. 
Klinisch  wichtig  ist,  daß  die  fehlende  Baktedolyse  bei  tödlichen  In- 
fektionen gelegentlich  auch  auf  die  Wirkung  dieser  »antagonistischen 
Stoffe«  zurückzuführen  ist.  J«  Grober  (Jena). 

15.  Donath    und    Landsteiner.      Über    antilytische    Sera 

und  die  Entstehung  der  Lysine. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.    Bd.  XLIII.) 
Das  Kesultat  der  vorliegenden  sehr  gründlichen  und  interessanten 
Untersuchungen  läßt  sich  dahin  zusammenfassen: 

Trotz  aller  Bemühungen  ist  die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
wirksamen  Stoffe  des  Blutserums  immer  noch  eine  offene.  Sehr  nahe 
liegt  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  die  Hypothese,  daß  der  lym- 
phatische Apparat  und  seine  Zellen  nicht  nur  an  der  Bereitung  der 
bei  der  Immunisierung  entstehenden,  sondern  auch  an  der  Produktion 
der  normalen  physiologisch  wirksamen  Bestandteile  des  Blutserums 
beteiligt  ist,  und  daß  demgemäß  die  lymphatischen  Organe  in  die 
Beihe  derjenigen  Gewebe  gehören,  die  durch  ihre  innere  Sekretion 
für  den  Körper  wichtig  sind.   PrttSBüui  (Wiesbaden). 
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16.  O.  Leo.    Über  die  Beeinflussung  der  Sonnenlicbiwiikc: 
durch  Meerwasser. 

(Deataohe  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  62.) 
Die  praktische  Erfahrung  über  intensive  Wirkung  des  Soi2^: 
lichtes  am  Meer  hat  B.  veranlaßt,  eine  photochenusche  Prüfung  L 
Frage  zu  unternehmen.    Das  Sonnenlicht  vermag  nach  seinen  ^r. 
suchen  in  Meerwasser-Farbgemischen  oxydative  Veränderungen  hem 
zubringen,  die  ohne  Meerwasserzusatz  ausbleiben.     Die  scfaadig^j 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  Enzyme  und  Hefezellen  wird  ^ 
scheinend  durch  Meerwasser  nicht  gesteigert.    Erhitzung  Ton  }it*r. 
wasser  und  künstliche  Zusammensetzung  desselben  führt  keine  Anda%3!| 
der  photochemischen  Wirkung  herbei.  j«  Greller  (Jesä 


17.  Mery.     La  m^ningite  tuber culeuse  des  nounissons. 

(M^d.  moderne  ld04.  Nr.  41.) 

Die  MeningiÜB  der  Säuglinge  stellt  ein  verkleinertes  Krankheitsbüd  der  Mf 
ningitis  der  größeren  Kinder  dar.  Symptome,  die  bei  diesen  hervortreten,  f«^ 
bei  jener,  so  die  Abmagerung,  die  Einziehung  des  Bauches  und  die  Muskelspazzs^ 
An  Stelle  des  nicht  nachzuweisenden  Kopfschmerzes  tritt  die  YoTtmbm^  ^ 
Fontanelle.  Die  Dauer  ist  auf  einige  Tage  herabgesetzt.  Man  unterscheidet  tz 
eklamptische  Form,  bei  der  die  Krämpfe  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  einsetza- 
und  eine  hemiplegische,  bei  der  die  liahmuTig  einigen  vorübergehenden  Krä&p'S 
folgt.  Oharakteristisch  für  die  Säuglingsmeningitis  gegenüber  der  alterer  Pei^^s? 
ist  das  Fehlen  dauernder  Lähmungen.  Wichtige  Symptome  sind  der  SMi^^ 
und  die  unregelmäßige*,  aussetzende  Atmung,  weniger  bedeutend,  weil  aoc^  *^ 
anderen  Krankheiten  vorkommend,  sind  der  Kopfschmerz,  das  Erbrechen,  die  V-' 
stopfung.    Der  Puls  ist  nicht  charakteristisch. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Lumbalpunktion  mit  färberischem  oder  kuhiire^ 
Bakteriennachweise. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  andere  mit  zerebralen  Störungen  einhergcbes^' 
Krankheiten  wird  aus  teilweisem  Fehlen  von  Symptomen,  aus  Symptomen,  die  '-^ 
die  andere  Krankheit,  die  in  Betracht  kommt,  kennzeichnend  sind,  zuweSen  ^ 
aus  dem  günstigen  Ausgange,  der  gegen  Meningitis  spricht,  gesteUt 

In  Betracht  kommen:  Otitis,  Typhus  abdominalis,  Yergiftongen  vom  Dsc^ 
aus  bei  Darmkatarrh.  F.  Bosenberger  (Würzbur;?' 

18.  Coortois-Suffit  et  Beaufüme.    M6ningite  cör^brale  sup^ 
pur^e  compliquöe  d' Erysipele  de  la  face  chez  un  syphüirique; 

lymphocytose  du  liquide  c^phalo-rachidien. 

(Gaz.  des  hopitaux  1904.  Nr.  82.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Syphilitiker  in  der  sekundären  Periode,  welcher  vt: 
einer  ausschließlich  zerebralen  Meningitis  suppurativa  befallen  wurde.  Die  Lumbi^ 
punktion  zeigte  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  eine  reichliche,  reine  Lympbocytost 
In  diesem  I^le  waren  eben  die  Flüssigkeit  der  Schädelhohle  und  die  des  fiäckf: 
markes  voneinander  unabhängig.  Die  Syphilis  hatte  die  Ruckenmarksmt*iuii|<' 
gereizt,  und  diese  hatten,  der  Hegel  entsprechend,  4urch  eine  »LymphocjU»* 
der  Eückenmarksflüssigkeit  reagiert.  Jedenfalls  lültte  das  positive  Ergebnis  <kr 
Lumbalpunktion  eine  irrtümliche  Diagnose  bewirken  können.  In  Gegenwart  \<.>( 
meningoencephalischen  Rückenmarkserscheinungen  muß  man  bisweüen  so  di 
Möglichkeit  einer  Nichtidentität  der  Natur  der  Hirn-  und  der  Eückenmarksowb« 
nungen  denken.  T.  Boltenstern  {Berlini 
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Castorina.     Sul  valore  del  segno  di  Kernig  nella  me- 

ningite. 

(NuoY.  rivist.  din.  therap.  1904  Nr;  11.) 
Verf.  gibt  einen  Überblick  über  die  Literatur  des  Kernig*  sehen  Zeichens  und 
Lchtet  dann,  daß  er  selbst  es  in  nicht  meningitischen,  febrilen  Zuständen  niemals 
•  dhen  habe.  Außer  in  typischen  f^en  yon  Meningitis  sah  er  das  KernigUche 
aptom  in  Fällen,  in  denen  von  anderer  Seite  Typhus  resp.  Helminthiasis  an- 
.ommen  war.  Das  Kernig* sehe  Zeichen  wies  aber  auf  Meningitis  hin,  die  in 
den  fallen  allmählich  typisch  wurde.  Verf.  hält  den  Wert  des  Kerni gesehen 
nptoms  für  recht  bedeutend.  ^  F*  Jessen  (Davos). 

I.  C.  Hegler  und  E.  Helber.    Ein  Fall  von  akuter,  ein- 
facher Meningoencephalitis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXTT.  Hft.  1  u.  2.) 
Ein  IGjähriges  Mädchen  erkrankte  plötslich  unter  Fieber  und  starb  nach 
'oohiger  Krankheit  unter  ausgesprochen  meningitischen  Symptomen.  Die  Sektion 
a^b  makroskopisch  gar  keine  Anomalie,  erst  mikroskopisch  ließ  sich  eine  aus- 
dehnte herdförmige  Infiltration  der  Gefäßscheiden  und  deren  Umgebung  im  Be- 
iche  der  Ghroßhimrinde  und  ihres  meningealen  Überzuges  nachweisen. 

Wenn  hier  auch  keinerlei  Vermehrung  des  Liquor  cerebrospinalis  nachzuweisen 
ar,  möchten  die  Y  erff.  ihren  Fall  doch  dem  von  F.  Schnitze  u.a.  beschriebenen 
rankheitsbilde  der  akuten  einfachen  Meningitis  oder  vielmehr  Meningoencephalitis 
irechnen. 

Die  Ätiologie  blieb,  wie  in  einigen  Fällen  der  Literatur,  durchaus  unklar;  es 
elang  weder  irgendwelche  Bakterien  im  Liquor  aufzufinden,  noch  an  einer  anderen 
teile  des  Körpers  einen  Krankheitsherd  nachzuweisen,  von  wo  aus  eine  toxische 
ieningitis  hatte  entstehen  können.  D«  Gerhardt  (Erlangen). 

21.  Baymond  et  B.  Cestan.     L'encöphaUte  aigue  li^mor- 

ragique. 

(Qaz.  des  hopiUux  1904.  Nr.  84.; 
Durch  die  Mitteilung  zweier  Beobachtungen  wollen  Yerff.,  gestützt  auf  ana- 
tomisch-klinische Daten,  zeigen,  daß  es  eine  akute  primäre  hämorrhagische  oder 
eitrige  Encephalitis  gibt,  welche  Beziehung  zur  akuten  Meningitis  haben  kann,  so 
daß  man,  ebenso  wie  eine  Myelitis  und  Meningomyelitis  toxünfectiosa  beschrieben 
wird,  eine  toxiinfektiöse  Encephalitis  und  eine  Meningoencephalitis  unterscheiden 
kaun.  In  beiden  Fällen  wurden  erwachsene  Menschen  plötzlich  von  fieberhaften 
Zerebralerscheinungen  befallen,  welchen  sie  erlagen.  Die  Autopsie  zeigte,  daß  die 
Erscheinungen  weder  durch  eine  makroskopische  Meningitis,  noch  durch  eine  loka- 
lisierte eitrige  Encephalitis  infolge  von  Entzündung  der  Kachbarschaft,  z.  B.  Otitis 
oder  einem  entfernteren  Eiterherd  bedingt  waren.  Auch  für  sekundäre  Erweichungs- 
vorgänge  lag  kein  Anhalt  vor.  Yerff.  sprechen  die  Fälle  daher  als  akute  toxi- 
infektiöse Encephalitis  an.  T.  Bolteiisteni  (Berlin). 

22.  I.  Hinea  und  S.  Borhina  (Bukarest).     Note  ttber  einen 

Fall  von  Hirnblutung. 

(Spitalul  1904.  Nr.  21  u.  22.) 
Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit  Ooulomotoriuslähmnng  der 
anderen  Seite,  stellen  die  Yerff.  verschiedene  Betrachtungen  über  das  Zustande- 
kommen des  Babinski^schen  Zeichens  an,  namentlich  gestütast  auf  die  Theorien  von 
Marinesou.  Diesen  zufolge  würde  diese  Erscheinung  auf  einer  Innervations- 
storong  der  Antagonisten  beruhen,  als  Folge  eines  relativen  Erhaltens  der  sub- 
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kortikalen  Zentren,  welöhe  der  Lmervstion  der  Stredter  der  anieren  SEbvoniäi«: 
vorstehen  £•  Toff  (Bnik;. 

23.  L.  Haskoveo.     Das  thalamische  Syndrom. 

(Caeopis  l^karä  deskych  1904.  p.  1999.) 
Der  Autor  besohreibt  zwei  Fälle,  in  denen  nach  einer  Aufregung  reap.  geistiger 
Anstrengung  bei  sonst  gesunden  Individuen  plötzlich  eine  Hemipareae  der  £x* 
tremitaten  ohne  Mitbeteiligung  des  Facialis  und  der  Augenmuskeln  auftrat,  tu- 
bunden  mit  gleichseitigen  subjektiven  und  objektiven  SensibilitatestorungeD.  Dl» 
Lahmungen  gingen  allmählich  zurück,  die  sensitiven  Symptome  aber  überdauerten, 
wenn  auch  in  einem  geringeren  Ghrade,  die  motorischen  und  schwanden  selbst  nack 
längerer  Dauer  nicht.  Der  Autor  snpponiert  in  beiden  fallen  eine  geringe  Blutus^ 
in  den  Thalamus  opticus.  Der  eine  Fat.  ist  nach  Ijähriger,  der  andere  nac£ 
4jähriger  Dauer  der  AfPektion  geistig  gesund.  Q*  Mflhlsteln  (Prag;. 


24.  S.  Staphenson.     Congemtal  word-blindness. 

(Lancet  1904.  September  17.) 
Die  Literatur  enthält  14  Beobachtungen  von  kongenitaler  Wortblindheit,  ein^r 
für  Ärzte  und  Erzieher  gleich  wichtigen  Affektion,  die  sicher  häufiger  ist,  als  nach 
obiger  Zahl  es  erscheint.  Es  handelt  sich  um  eine  sehr  erschwerte  Fähigkeit  benr. 
Unmöglichkeit,  geschriebene  und  gedruckte  Buchstaben  imd  Worte  zu  lernen,  be- 
dingt durch  einen  Defekt  im  optischen  Erinnerungsfelde  (Hinshelwood  und 
Lech n er].  Die  zwei  neuen  Beobachtungen  S.'s  geben  einen  ausgeprägten  uud 
einen  leichten  Fall;  sie  betreffen  Knaben  von  9  und  10  Jahren,  wie  überhaupt 
über  Vs  der  Fälle  Knaben  sind.  P.  Reiehe  (Hamburg). 

25.  W.  L.  Asoherson.     A  case  of  tumour  of  the  centrum 

ovale. 

(Lancet  1904.  September  la) 
A.*s  Fall  von  Tumor  des  Gentrum  ovale  bei  einer  4^ährigen  Frau  lehrt  tuüi 
neue,  daß  taumelnder  Gkmg  nicht  ausschließlich  für  Kleinhimgesohwülate  chank- 
teristisch  ist,  und  daß  ein  hinlänglich  umschriebenes  Neoplasma  über  lange  Zeit 
dicht  unter  der  kortikalen  motorischen  Begion  liegen  und  in  diese  hineinwuchern 
kann,  ohne  zu  Konvulsionen  oder  zu  deutlicher  Lähmung  zu  fuhren.  Termiasip 
Symptome,  auch  wenn  sie  anscheinend  sicher  auf  eine  bestimmte  Lokaliwation  hin- 
weisen, sind  diagnostisch  nicht  verwertbar,  da  sie  auch  durch  den  gesteigerten  all- 
gemeinen  Druck  hervorgebracht  werden  können.  F.  Bolehe  (fiamborg;. 

26.  Grober.     Diabetes  insipidus   mit  zerebralen   Herdsym- 
ptomen.    (Aus  der  med.  Klinik  in  Jena,  Prof.  Stintzing.' 

(Mtinchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  37.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  totaler  Ophthalmoplegie  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Sch&del  und  fast  vollständiger  Bewußtlosigkeit.  Das  Ange  war  weit 
vorgetrieben,  ein  Entzündungsprozeß  war  nicht  zu  konstatieren.  Nach  einigvn 
Tagen  der  Beobaehtung  stieg  die  Drinmenge,  die  bisher  sehr  gering  gewesen  mt, 
bis  auf  9600  com.  Die  Diagnose  wurde  auf  Diabetes  insipidus  gesteUt  Dis 
schweren  Allgemeinerscheinungen  schwanden  allmählich  und  haben  sich  innorfaslb 
der  seitdem  verflossenen  2  Jahre  nicht  wieder  gezeigt,  während  Ophthalmoplegie 
und  Diabetes  weiter  bestehen. 

Verf.  glaubt  die  Ursaohe  der  Erkrankung  in  einem  Kopftrauma  —  wahr^ 
scheinlieh  äeislraktur  —  sn  finden,  das  Pat  sidb  9  Monate  bevor  er  aur  Beobaohtanir 
kam,  zugesogen  hatte.  Mftrkwald  (Gießen  >. 
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2  7.  B.  Edinger.     Die    Aufbrauclikranklieiten    des  Nerven- 
systems.    3.  Teil:  Aufbrauch  des  Zentralapparates. 

(Deutsche  med.  Wochensclirifb  1904.  Nr.  62.) 
Edinger* 8  Fanktionshypothese  verlangt,  daß  bei  gegebener  Disposition  die 
xxeist  gebrauchten  Bahnen  zuerst  erkranken  resp.  untergehen.  Wie  in  den  früheren 
^jrtikeln  für  die  Peripherie,  sucht  er  dies  jetzt  an  der  Tabes  zu  zeigen.  Die  bei 
lerselben  zuiuU;hst  zugrunde  gehenden  Bahnen  sollen  zu  den  ständig  gebrauchten 
y-ehören.  Bei  Leuten,  deren  Lebensweise  von  der  gewöhnlichen  abweicht,  treten 
Lndere  Symptome  in  den  Vordergrund,  verursacht  durch  den  Auf  brauch  dabei  häufig 
benutzter  Bahnen. 

E.  lehnt  es  ausdrücklich  ab,  etwa  die  Lues  in  ihrer  ätiologischen  Rolle  durch 
üe  Ermüdung  oder  den  Auf  brauch  ersetzen  zu  wollen;  er  betrachtet  die  erstere 
o^e  etwa  den  Alkohol  oder  andere  Gifte  als  disponierend  für  das  ganze  Nerven- 
system, die  Funktion  als  entscheidend  für  den  Ausfall  einzelner  Fasern. 

J.  Grober  (Jena). 

28.  G.  StertB.   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  multiplen  kon- 
genitalen GUomatose  des  Gehirns. 

(Ziegler 's  Beiträge  zur  path.  Anatomie  u.  allg.  Pathologie  Bd.  XXXYIL  Hft.  1.) 
Bei  einem  an  Bronchopneumonie  nach  Masern  verstorbenen,  6  Monate  alten 
Mädchen  fand  sich  als  zufälliger  Befund  bei  der  Autopsie  an  mehreren  Stellen  der 
Bimoberfläche  eine  diffuse  Hyperplasie  der  faserigen  Glia,  welche  hypertrophische, 
normalerweise  nicht  vorkommende  Zellen  enthielt.  Klinisch  hatten  außer  Strabis- 
mus keine  funktionellen  Störungen  bestanden.  Keine  Lues.  Verf.  deutet  diesen 
Befund  als  kongenitale  Störung.  P*  Beokieh  (Berlin). 

29.  Howard  and  Southard  (Boston).    A  case  of  glioma  in 

the  sella  turcica. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienses  ld04.  Oktober.) 
Erkrankungen  der  Hyx>ophyBe  kommen  wohl  nur  sehr  selten  zur  anatomisohen 
Untersuchung,  weshalb  jeder  zufällig  beobachtete  Fall  von  Interesse  ist. .  Hier 
bandelte  es  sich  um  eine  Frau  in  den  40er  Jahren,  die  vor  6  Jahren  zuerst  über 
Verschlechterung  des  GMchtes  klagte  und  seitdem  öfters  an  Kopfschmerzen  litt. 
Mehrere  Male  wurde  sie  von  heftiger  Ehinitis  befallen,  unter  Steigerung  der  Kopf- 
schmerzen. Die  Anfälle  von  Kopfschmerzen  waren  öfters  mit  Übelkeit  und  Er- 
brechen verbunden.  Fünfmal  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  war  ein  mehrere  Tage 
andauernder  komatöser  Zustand  aufgetreten;  in  einem  solchen  ging  die  Pai  zu- 
grunde. Das  Gesicht  hatte  sich  allmählich  verschlechtert  unter  I^nschränkung  des 
G^esiohtsfeldes,  namentlich  auf  dem  linken  Auge.  Der  Ghmg  war  leicht  schwankend. 
Sonst  war  keinerlei  voraufgegangene  Krankheit  oder  erblidie  Belastung  vorhanden. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Tumor  im  Baume  zwischen  den  Pedunkeln, 
welcher  vom  Pons  bis  zum  Ghiasma  reichte  und  die  Sella  turcica  ganz  einnahm. 
Das  Chiasma  war  durch  den  Tumor  größtenteils  zerstört.  Der  Tumor  Heß  sich 
von  der  aufgelagerten  Ghehimmasse  leicht  abschälen,  war  in  seinem  vorderen  Teile 
weich  und  von  Blutungen  durchsetzt,  in  seinem  hinteren  fest,  aus  faseriger  Masse 
bestehend,  und  glich  mikroskopisch  am  meisten  einem  GHom.  Von  der  normalen 
Hypophyse  war  nichts  mehr  zu  finden.  Clasgen  (Grube  i.  H.). 


30.  A.  Berger.    Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophysengegend 
mit  Obduktionsbefund. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LIV.  p.  448.) 
Außer  Erscheinungen  allgemeinen  Himdruckes  (Kopfsohmerzen,   Erbrechen, 
Pulsverlangsamung,  Benommenheit,  Schlafsucht,  Opisthotonus,  Konvulsionen)  und 
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einer  offenbar  durch  Femwirkungr  zu  erklärenden  vorubei^gehenden  Storang  in  der 
Innervation  des  Facialis  und  der  Muso.  recti  intemi  ocul.  wies  das  Krankbeitsbüi 
zwei  auffSllige  Symptome  anf :  eine  durch  Neuritis  optica  bedingte  Sehsfcorong.  dk 
ebenfalls  auffallenden  Schwankungen  unterlag,  und  ein  Stehenbleiben  des  Größe- 
wachstums  mit  starker  Zunahme  des  Fettpolsters.  Namentlioh  das  letstgenacEt^ 
Symptom  lenkte  die  Diagnose  auf  den  richtigen  Weg. 

Ad.  Sehmidt  (Dreaden). 

31.  A.  Piok.      über   anfalls weise    auftretende    euphorische 

Stimmung  bei  Hirntumor. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  2.) 
An  einem  27jährigen  Sdhlossergehilfen  mit  den  Erscheinungen  eines  Hirn- 
tumors konnte  F.  beobachten,  daß  bei  demselben  von  Zeit  zu  Zeit  Perioden  tot- 
fallend  gehobener  Stimmung  auftraten,  die  zeitlich  nicht  mit  den  ebenfalls  tot- 
handenen  Jackson*  sehen  Anfallen  zusammentrafen.  Bei  Epileptischen  treies 
ähnliche  Zustande  auf,  welche  aber  mit  den  yorliegenden  nicht  ganz  auf  eine  Stoff 
gestellt  werden  können.  Eine  Beziehung  dieser  euphorischen  Periode  zur  IiokaHsa- 
tion  des  Tumors  in  der  Nahe  der  yorderen  Zentralwindung  ist  auch  im  ▼orliega- 
den  Falle  wohl  möglich.  Seifert  (Würzburg). 

32.  W.  Harris.     Post-diphtheritic  chronic  bulbar  paralysis. 

(Lancet  1904.  Juli  23.) 
Zweien  früher  publizierten  selbstbeobachteten  Fallen  von  postdiphtherischer 
chronischer  Bulb'ärparalyse  bei  jungen  Frauen,  von  denen  die  eine  nach  7  Jahre 
unter  dem  nutritiven  Stimulus  einer  Schwangeradiaft  sich  rasch  besserte,  dir 
andere  durch  4  Jahre  eine  sehr  langsame  Verschlechterung  erftdir,  und  einec 
weiteren  analogen  Fall  von  Stadthagen  reiht  H.  eine  neue  Beobachtung  an.  Ihi 
Krankheitsbild  ist  ^weniger  schwer  wie  in  den  früheren  beiden  Fällen,  und  die 
oberen  Facialiszweige  sind  nicht  mitergriffen.  Der  Fat.  zahlte  26  Jahre  und  bot 
seit  7  Jahren  die  Affektion;  Diphtherie  war  nicht  sicher,  aber  mit  großor  Wahr- 
scheinlichkeit nach  der  in  allen  diesen  Fallen  den  Beginn  kennzeichnenden  (Humeo- 
segeUähmung  vorangegangen.  Der  Orbicularis  oris  war  gelähmt,  die  Zunge  kicte 
atrophiert  und  ebenso  wie  die  Muskulatur  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharfcx 
paretisch.  Nur  in  den  Lippenmuskeln  bestand  mit  herabgesetzter  Beaktion  gegen- 
über dem  faradischen  Strom  eine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbaikeit. 
myasthenische  Beaktion  war  nirgends  auszulösen,  Ptosis  fehlte.  Galvanisation  ood 
große  Dosen  Strychnin  erzielten  noch  eine  Besserung. 

F.  Beldie  (Hamburg;. 

Sitzungsberichte. 

33.  XXTT.  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 

Vom  12.  bis  15.  April  1905. 
Beferent:  Albu -Berlin. 
(Schluß.) 
7.  Sitzung. 
1)   Herren  Kaminer  und  E.  Meyer  (Berlin):  Experimentelle  Unter- 
suchung über  die  Bedeutung  des  Applikationsortes  für  die  Retk- 
tionshöhe  bei  diagnostischen  Tuberkulininjektionen. 

Yerff.  haben  bei  Iristuberkulose  des  Elaninchens  eine  etwas  stärkere  Temperttor- 
reaktion  gefunden  durch  Einspritzung  am  Locus  morbi  als  subkutan,  bei  Lnsgeih 
tuberkulöse  durch  tracheale  Injektion  aber  eine  geringere.  Da«  ist  also  kein.' 
Verbesserung  für  die  diagnostische  Verwertung  des  Tuborkolins. 
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Herr  Burg  hart  (Dortmund):  Die  Hohe  der  Reaktion  beim  Menschen  ist  nicht 
lein  abhängig  von  der  Intensität  der  Erkrankung  und  der  Höhe  der  Dosis,  son- 
srn  auch  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken.  Bei  Rekonvaleszenten  von 
suten  Infektionskrankheiten  sei  man  sehr  vorsichtig  mit  der  diagnostischen  Yer- 
ertung  einer  einmaligen  Reaktion. 

2)  Herr  Stäubli  (München):  Klinische  und  experimentelle  Unter- 
iichnngen  über  Trichinosis. 

Yortr.  hat  durch  Yersuche  an  Meerschweinchen  nachgewiesen,  daß  die  Yer- 
reitung  der  Trichinen  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes  stattfindet,  und  zwar 
uttels  der  Embryonen,  welche  Yortr.  im  Sedimente  des  aspirierten  Herzblutes 
lassenhaft  fand,  und  zwar  vom  7.  Tage  der  Infektion  au.  Die  Blutuntersuohungen 
eim  trichinenkranken  Menschen  —  zwei  Beobachtungen,  die  unter  dem  Bilde  des 
?yphu8  verliefen  —  ergaben  anfangs  Yeränderungen  im  Sinn  einer  leichten  Anämie, 
rst  später  tritt  Hyperleukocytose  und  dann  speziell  Eosinophilie  auf,  die  vor  dem 
'ode  rasoh  abfällt.    Im  Darme  findet  sie  sich  nicht. 

Diskussion:  Herr  Warburg  (Köln). 

3)  Herr  Fr.  Pick  (Prag):  Über  Influenza. 

Selbst  bei  Epidemien  kann  man  zuweilen  die  Influenzabazillen  im  Sputum  nicht 
tachweisen.    Die  Diagnose  darf  deshalb  nicht  davon  abhängig  gemacht  werden. 

Herr  Jochmann  (Breslau)  bestätigt  dies  und  bemerkt,  daß  sich  andererseits 
mweüen  die  Influenzabazillen  bei  anderen  Krankheiten  ohne  entsprechende  klinische 
Brscheinnng  finden. 

4)  Herr  Schwenkenbecher  (Straßburg):  Wasserhaushalt  und  Koch- 
salzwechsel im  Fieber. 

Untersuchungen  an  neun  Typhuskranken  8 — 10  Tage  lang  bei  gleichmäßiger 
Diät  mit  konstantem  Wasser-  und  Kochsalzgehalt.  Analyse  der  Nahrung,  Harn 
ond  Kot.  Die  Wasserretention  findet  sich  uicht  immer  und  in  wechselnder  Stärke, 
sie  ist  meist  nur  vorübergehend  wie  bei  manchen  anderen  fieberlosen  Krankheiten. 
Aach  die  Kochsalzretention  ist  kein  konstantes  Symptom,  sondern  auch  hier  kam 
Schwankung  vor  wie  bei  Gesunden.  Durch  den  Schweiß  geht  viel  NaCl  verloren, 
was  bei  Bilanzberechnung  nicht  zu  übersehen  ist! 

5)  Herr  Albrecht  (Frankfurt  a.  M.):  Neue  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
roten  Blutkörperchen. 

Die  Untersudiungen  zur  Kenntnis  der  fettartigen  Oberflächenschioht  der  roten 
Blutkörperchen  sind  zum  Teil  gemeinsam  mjit  He  ding  er  und  Liefmann  aus- 
geführt.   Der  Schmelzpunkt  der  Hülle  wurde   für  verschiedene  Tierarten   etwas 
verschieden«  zwischen  50  und  53®  G  schwankend  gefunden,  für  das  gleiche  Blut  in 
verschiedenen  indifferenten  Suspensionsmedien  gleich  (vor  allem  wurden  Rohr- 
zacker-  und  Kochsalzlösungen  verwendet).    Möglicherweise  bestehen  Beziehungen 
zwischen  der  Höhe  des  Schmelzpunktes  der  lipoiden  Hülle  und  demjenigen  des 
Eörperfettes,  da  Schaf,  Ziege,  Bind  regelmäßig  die  höchsten  Schmelzpunkte  auf- 
wiesen.   Bei  der  Hämolysentemperatur  kommen  entweder  Einwirkungen  auf  die 
Eiweißkörper  des  Blutkörperchens  oder  auf  eine  zweite  von  A.  bei  63®  mit  heißem 
Alkohol  extrahierte  fettartige  Substanz,  vielleicht  auch  auf  eine  nur  zum  Teil  aus 
der  lipoiden  Substanz  gebildete  innerste  Hülle  der  zu  Kugeln  umgeformten  Erythro- 
zyten in  Frage.    Bei  allen  Arten  chemischer  Hämolyse  —  hierzu  gehört  auch 
die  Serumhämolyse  —  geht  dem  Hämoglobinaustritt  ein  durch  das  Auftreten  der 
von  A.  sog.  Kugelstechapfelform  und  Kugelform  der  roten  Blutkörperchen  charak- 
terLsiertes  Stadium  voraus,  in  welchem  die  fettartige  Hülle  schwindet.    Auch  die 
Hämolyse  durch  verdünnte  Salzlösungen  und  destilliertes  Wasser  geht  durch  dieses 
Stadium;  die  osmotische  Theorie  dieser  Veränderungen  hat  nur  bis  etwa  zu  den 
isotonischen  Ghrenzkonzentrationen  abwärts  Geltung.    Bei  Zusatz  größerer  Mengen 
physiologischer  Kochsalzlösung  zeigte  sich  die  paradoxe  Erscheinung,  daß  hier 
^^elstechapfelformen,  weiterhin  Kugelformen  auftreten,  was  A.  auf  Ghiind  zahl- 
reicher Kontrollversuche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Massenwirkung  der  in 
^en  diesen  Lösungen  enthaltenen  freien  Jonen  zurückfuhrt.     Sowohl  für   die 
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Technik  der  üntersnohung  in  SaLdösongen  als  für  die  intrayenoee  Iig^Etion  t  - 
KochsaklÖroDgen  ergeben  sich  hieraus  Yersnchsmaßregeln«  Li  einem  Falle  r,i 
Lipamie  bei  Diabetes  fand  A.,  daß  die  Erythrooyten  erst  bei  höherer  Temperstr 
als  gewöhnlich  nnd  in  abweichenden  Formen  Tröpfchen  abschnSrten. 

6)  Herr  Singer  (Wien):  Zur  Diagnose  der  Appendicitis. 

Das  Symptomenbild  der  chronischen  Appendicitis  kann  vorget&nscdit  werde. 
durch  die  Ghdlensteinkolik  und  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden  firkrankos^s 
der  Ghülenblase  und  Leber,  femer  durch  Kierensteinkolik,  durch  Darmpsr&sit^a. 
besonders  Ozyuris  vermicularis  im  Appendix,  bei  Lageanomalien  dee  TJterai 
chronischen  Erkrankungen  der  weiblichen  Adnexe  und  (ironischer  Prostatitis.  Z: 
dem  Ton  Nothnagel  1899  beschriebenen  Krankheitsbilde  der  F8eadoappendidti<i 
tri&gt  Yortr.  fUnf  F&Ue  bei,  wo  nach  Resektion  des  Wurmfortsatzes  die  alten  Be- 
schwerden wiederkehrten.  Die  Erklärung  für  solche  Verwechslungen  jsacht  de 
Yortr.  hauptsächlich  in  der  Mehrdeutigkeit  der  für  Appendixaffektionen  als  chi- 
rakteristisch  angesehenen  klinischen  Fh&nomene,  wobei  sich  seine  Erortenmgfi 
auf  die  chronische  Form  der  Appendicitis  beadehen.  Als  wesentlichste  Merkmibf 
für  die  Annahme  einer  Appendixerkrankung  dieser  Slategorie  sind  anznaehen  der 
Schmerz  in  der  Deocoecalgegend,  der  Druckschmerz  am  Mc.  Burney'scber 
Funkt  und  die  Falpationsbefunde  in  der  rechten  Darmbeingrube;  letztere 
verwirft  der  Vortr.  mit  Treves  als  absolut  unzuverlässig,  da  sie  häufig  füH- 
baren  Kontraktionen  der  Bauchmuskehi  entsprechen.  Ebensowenig  entspridit  de? 
Mc.  fiurney^sche  Funkt  der  Lisertionsstelle  des  Appendix,  sondern  meist  d*:: 
Lage  der  Ueocoecalklappe.  Eine  Empfindlichkeit  am  pathognomischen  Funkte 
findet  sich  bei  entzündlichen  Dickdarmerkrankungen  und  auch  bei  gesunden  Ind.- 
yiduen.  Ein  gespanntes,  schmerzhaftes  Goecum  kommt  nach  Obrasztow  hinti^ 
bei  an  chronischer  Obstipation  Leidenden  vor;  Yortr.  hat  diesen  Befund  sehr  hiidi: 
auch  bei  der  spastischen  Form  der  Obstipation  angetroffen.  Er  erinnert  an  den 
von  Gl^nard  bei  der  Yiszeralptose  beschriebenen  Befund  des  Bondin  coecsl, 
dessen  Kompression  einen  Distanzschmerz  gegen  das  linke  Hypochondrium  und  di- 
Lnmbalgegend  hin  erzeugt  (Goecalgie). 

Die  gleichen  Symptome  entstehen  auch  bei  harmlosen  funktionellen  Neuroten, 
speziell  der  spastischen  Obstipation,  was  ex  juvantibus  aus  demraschen^ 
folge  kalmierender  Maßnahmen  mit  großer  Sicherheit  erschlossen  werdrai  ktac. 
Die  Erklärung  für  die  Goecaldehnung  und  den  Ileocoecalschmerz  in  diesen  Filkn 
ist  auf  mechanische  Weise  zu  geben,  da  hier  nur  der  spezielle  Fall  einer  Stenose, 
die  Krampfstenose  im  unteren  Darmabsohnitte,  vorliegt  Identische  Knnkheits- 
bilder  kommen  schließlich  bei  inneren  Hämorrhoidalknoten,  bei  Sexatl- 
neurosen  (Masturbation  usw.)  vor.  Yortr.  zitiert  einen  sehr  charakteristiBclMn 
Fall  von  Fseudoappendicitis  aus  seiner  Spitalsbeobachtung,  bei  welchem  die  Ope- 
ration durchaus  normale  Yerhältnisse  ergab  und  kurz  nadi  derselben  alle  Krank- 
heitserscheinungen neuerlich  rezidivierten.  Bei  hysterischen  und  nervoiea 
Lidividuen  wird  die  Erkrankung  nicht  selten  auf  dem  Wege  der  psychisches 
Infektion  propagiert  und  vorgetäuscht. 

7)  Herr  Kohnstamm  (Königstein  i.  T.):  Die  zentrifugale  Strömung  im  sen- 
siblen Endnerven  y  welcher  mit  der  vasodilatorischen  und  trophisohen  InnenrstioD 
der  Ektodermalgebilde  in  Zusammenhang  steht,  sind  bis  jetzt  folgende  Beveii- 
momente  beigebracht:  1)  Das  Auftreten  elektrischer  Aktionsstrome  am  zentnleo 
Querschnitte  hinterer  Wurzeln  bei  Reizung  anderer  hinterer  Wuiieln  —  anl<r 
Berücksichtigung  des  Nichtvorkommens  zentrifugal  gerichteter  Nerven  in  den  hio* 
teren  Wurzdn  der  Säugetiere.  2)  Die  kutane  Gefäßerweiterung  bei  Beizu&g 
hinterer  Wurzeln  bezw.  sensibler  Endnerven.  8)  Die  Beizerscheinmigen  des  Anges 
bei  Irritation  der  sensiblen  Trigeminusnerven.  4)  Die  Yerursachung  der  Gürteln>w 
durch  Entzündung  der  Spinalganglien  und  Irritation  der  sensiblen  Endnenen. 
6)  Fälle  von  reflektorischem  Herpes  zoster,  die  durch  Beizzustände  innerer  Oiguu 
ausgelöst  werden,  aber  Beflexe  von  hinterer  Wurzel  auf  hintere  Wurzel  dant^ea 
6)  HaarausfaU  nach  Exstirpation  des  Ghtnglion  cuniculi  IL 
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8)    Herr  Laquer   (Wiesbaden):    Sozial-HygieniBohes    aus   den   Ver- 
nieten Staaten. 

In  Nordamerika  hat  Yortr.  im  Auftrage  der  Gräfin  Böse- Stiftung  der  Ber- 
ler  Faknltät  die  Entwicklung,  die  Erfolge  und  den  Stand  der  Temperenzbewegung 
udiert.  Den  Minderkonsum  an  alkohoÜBchen  G^tribiken  drüben  (im  Yerhätnis 
i  dem  in  Deutschland  wie  2 : 3)  führt  Yortr.  auf  das  Klima,  die  Einwirkung  der 
2hiile,  des  Sportes,  auf  die  besseren  Trinkc^ewohnheiten ,  besonders  der  Uniyersi- 
ten,  den  reichlichen  Zucker-  und  Obstgenuß  zurück,  vor  allem  auf  die  bessere, 
lergiereichere  Nahrung  der  Lohnarbeiterklasse.  Während  in  Deutschland  pro 
opf  40  kg  Fleisch  jährlich  verbraucht  werden,  verzehrt  der  amerikanische  Arbeiter 
7  kg;  um  Vi  niehr  Fette  in  der  Nahrung  und  um  '/s  weniger  an  Kohlehydraten 
(rot,  Kartoffel),  bei  uns  herrscht  in  der  Arbeiterklasse  zum  Teil  Unterernährung, 
ber  welche  der  Alkoholgenuß  als  großer  Betrüger  hinwegtäuscht.  Der  Kampf 
egen  den  Alkoholismus  soll  das  »Gotenburger  System«  auf  den  Arbeitsstätten 
nfuhren;  die  Kantinen  müssen  gemeinnützig  geführt  werden,  der  hohe  Profit 
Q  den  Getränken  soll  wegfallen,  oder  der  Yerbilligung  und  Yerbesserung  der 
peisen  und  der  Alkoholersatzgetränke  dienen,  denn  der  gut  und  rationell  Genährte 
enötig^  den  Alkohol  nicht.  Die  Lohnarbeiter  als  Konsumenten  werden  allmählioh 
^men  müssen,  anstatt  Bier  und  Schnaps  Ersatzgetränke,  wie  Kaffee,  Kakao,  Milch,  . 
iuppen,  Fruchtsäfte,  während  der  Arbeitspansen  sich  zuzuführen  und  dadurch, 
owie  durch  Obstgenuß  auch  das  Durstge^hl  besser  zu  stillen  bezw.  zu  mindern. 
)rüben  ist  in  60V  von  7000  Betrieben  jeder  Alkoholgenuß  während  der  Arbeit 
erboten,  die  Frühstücks-  und  Yesperpausen  sind  unbekannt,  die  Arbeitszeit  ist 
chon  dadurch  eine  um  16  V  kürzere  als  bei  uns.  Der  Aufschwung  der  amerika- 
lisohen  Industrie  beruht  zum  Teil,  auf  diesen  Yerhältnissen,  andererseits  ist  das 
rühzeitige  Ersohopftsein  der  amerikanischen  Arbeiter  zahlenmäßig  nachzuweisen; 
»  herrsdit  eben  die  äußerste  Ausnutzung  der  Kräfte. 

Yortr.  richtete  die  Bitte  an  die  Ärzte,  der  Alkoholfrage  am  Krankenbett,  in 
tranken-  und  Irrenhäusern,  als  Kassen-,  Eisenbahn-  und  Un&llärzte  noch  mehr 
Beachtung  zu  schenken. 

9)  Herr  Lorand  (Karlsbad):  Über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 
afrikanischen  Schlafkrankheit  (Trypanosomiasis). 

10]  Herr  Klemm  (Darmstadt):  Über  die  Bedeutung  der  Heftpflaster- 
stützverbände für  die  Behandlung  der  Bauchorgane. 

11)  Herr  Julius  Weiss  (Wien):  Zur  Kenntnis  neuer  Krankheitstypen 
der  Neuralgie,  Neurosen  und  des  Rheumatismus. 

Ursprünglich  einfache  Krankheitszustände  haben  sich  durch  vielfältige  Beob- 
schtungen  als  ein  Komplex  verschiedener  pathologischer  Zustände  erwiesen.  Dies 
läßt  sieh  auf  drei  Krankheitsgebieten  deutlich  verfolgen:  Neuralgie,  Neurose,  Rheu- 
matismuB.  Das  Forschen  nach  >  nosologischen  Einheiten  «  und  der  Kampf  um  den 
Bestand  derselben  läßt  sich  an  der  Bernhardt -Roth 'sehen  Krankheit  deutlich 
nachweisen.  Durch  einwandfrei^  Fälle  typischer  Art  läßt  sich  die  selbständige 
Existenzberechtigung  der  Meralgia  paraesthetioa  begründen.  Es  gibt  an  verschie- 
denen Körperstellen  Neuralgien  unbekannter  Art.  Eine  solche  fbdet  man  in  der 
Gegend  des  Herzspitzenstoßes  als  eigenen  Krankheitstypus.  Auch  auf  dem  Gebiete 
der  Neurosen  lassen  sich  stetig  neue  pathologische  Zustände  selbständig  abgrenzen. 
Zu  diesen  gehören  Zwangszustände  besonderer  Art  (Agoraphobie),  bei  denen  als 
gemeinsames  ätiologisches  Moment  sexuelle  Abstinenz  nachweisbar.  Als 
selbständige  Form  des  Gelenkrheumatismus  ist  ein  chronischer  bemerkenswerter 
Krankheitszustand,  durch  schmerzfreie  Intervalle  und  heftige  akute  Attacken  zu 
beobachten,  welcher  beweist,  daß  der  gonorrhoische  Infekt  jahrelang 
schlummern  kann,  um  plötzlich  wieder  —  und  zwar  in  den  Gelenken  —  zu 
erwachen. 

Ebenso  gibt  es  Fälle  von  chronischem  Rheumatismus  ohne  Gelenks- 
affektionen,  denen  typische  G^websveiänderungen  (subkutanes  Zellgewebe,  Mus- 
Inüatur)  zugrunde  liegen.     Er  zeigt  typische  LokaUsationen  (Ansatz  des  Muse. 
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deltoideuB,  Mose.  cacoUaris,  Kreozbeingegend  usw.),  taascht  Isebias  oft  vor  ^s 
wird  atiologieoh  mit  Unrecht  durchaus  der  hamsauren  Diathese  zogeachohes. 

12)  Herr  Weill  (Langenschwalbaoh) :  Künstliche  Züchtung  des  G*- 
schlechtes.    Nicht  zum  Beferate  geeignet. 

13}  Herr  Gürich  (Parchwitz):  Die  tonsillare  Badikaltherapie  in 
Gelenkrheumatismus. 

Dem  Ghelenkrheumatismut  liegt  in  den  meisten  Fällen  ein  chronisdier  Eiterksj 
in  den  Tonsillen  als  Ausgangspunkt  zugrunde.  Der  Eintritt  des  Virus  erfoltf 
durch  akute  Exazerbationen  der  chronischen  Entzündung.  Yortr.  führt  folg^&Ji 
Beweise  dafür  an:  Die  chronische  Mandeleiterung  findet  sich  in  fiut  allen  FaL^ 
von  Gelenkrheumatismus.  Durch  künstlich  herbeigefahrte  Escazerbationen  ds 
Mandelentzündung  kann  man  bei  Bheumatikem  experimentell  einen  An&ll  t<3 
Bheumatismus  erzeugen.  Durch  Beseitigung  der  Mandeleitenmg  schwindet  ds 
Bheumatismus.  Dies  führt  zur  tonsillaren  llierapie  des  Gelenkrheumatismus :  di^ 
selbe  besteht  in  einer  totalen,  frontalen  Spaltung  der  vereiterten  MandelgmliG 
und  der  nachfolgenden  Entfernung  des  infektiösen  Mandelgewebes  mittels  eins 
Doppelcurette.  Dies  geschieht  in  mehreren  Sitzungen.  Jeder  Eingriff  an  äa 
Tonsillen  des  Bheumatikers  ist  von  einer  vorübergehenden  Yerstilrkung  der  rke» 
matischen  Erscheinungen  gefolgt. 

14)  Herr  v.  Niessen  (Wiesbaden):  Die  Ergebnisse  seiner  12jahrigei 
experimentellen  Studien  der  Syphilisatiologie. 


Therapie. 

34.  de  Beul.    Die  Behandlung  des  Diabetes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 
Verf.  sucht  in  dem  Arthritismus,  einer  Diathese,  welche  durch  Verlangsamm^ 
des  Stoffwechsels  erzeugt  ist,  die  Ursache  des  Diabetes.  Diese  Diatheee  kann  erb- 
lich oder  erworben  sein,  im  ersten  Falle  haben  die  Eltern  des  Pat,  im  zweitem 
dieser  selbst  diätetische  Fehler  gemacht,  welche  in  der  Begel  in  einer  Überfutt«^ 
rung,  besonders  mit  Mehlspeisen,  bestehen.  Die  Behandlung  des  Diabetes  besteht 
in  ersten  Linie  darin,  dem  Fat.  die  Menge  von  Nahrungsmitteln  anzugeben,  welch« 
zur  Erhaltung  seines  Normaigewichtes  genügen;  dieses  letztere  ist  wieder  nach 
Große  und  Alter  zu  berechnen.  Ein  gesunder  Mensch  braucht  eine  Nahrung»' 
menge,  welche  pro  Kilogramm  seines  Gewichtes  etwa  35  EJalorien  liefert,  ein  DU* 
betiker  soll  eine  geringere  Nahrungszufuhr  erhalten.  Absolute  FleiBchnahnrng  ist 
für  Diabetiker  nicht  geeignet,  da  diese  zu  einer  Addosis  des  Organismus  fuhrt 
Kohlehydrate,  die  von  Zuckerkranken  gut  vertragen  werden;  sind  die  grünen  Ge- 
müse, da  sie  nicht  Glykose,  sondern  liävulose  Hefem,  die  besser  als  erstere  ?er- 
tragen  wird.  In  seiner  Klinik  in  Neapel  gibt  de  K  den  Diabetikern  folgende 
Diät:  6  g-Fortionen  von  grünem  Gemüse,  5  Stücke  «s  300  g  Fleisch,  5  Eier  und 
V2  Liter  Wein  s  2104  Kalorien.  Bei  dieser  Kost  nimmt  die  Glykosurie  ab,  du 
Aussehen  bessert  sich  und  die  Kräfte  heben  sich.  Durch  die  Einfügung  des  grünen 
Gemüses  wird  auch  der  Bat  von  Naunyn,  bei  schweren  Diabetikern,  bei  denen 
die  stickstoffhaltige  Kost  die  Glykosurie  nicht  mehr  zu  verhindern  vermag,  einen 
Fasttag  einzuschieben,  vermeidbar,  was  nur  von  Vorteil  ist  Man  beseitigt  in 
solchen  Fallen  das  Fleisch  und  gibt  als  Ersatz  8 — 10  Gemüseportionen;  auf  weniger 
als  3  solche  Fortionen  brauchte  Verf.  die  Nahrung  nie  einzuschränken,  um  die 
Glykosurie  zur  Norm  zurückzuführen.  Mit  zunehmender  Besserung  kann  man  dsm 
Kranken  ruhig  Früchte  geben.  Körperbewegung,  Hydrotherapie,  Mineralhsder 
und  -Wässer  unterstützen  die  Kur.  Von  allen  bisher  empfohlenen  Axxneimitt«hi 
scheint  nur  das  Natrium  bicarbonat  Nutzen  zu  bringen.  In  großen  Dosen,  bis  zn 
40,0  pro  die,  gereicht,  brachte  es  oft  recht  erhebliche  Erfolge.  Die  Anwendung 
der  ^ektrizitat  in  Form  von  Teslaströmen  sah  de  B.  nur  ungünstig  wirken,  da  sie 
die  Glykosurie  steigerte.  Poelehail  (Oharlottenburg^ 
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fö.  Iieo.  Über  Heilung  und  Latenz  des  Diabetes  mellitus. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  60.) 
Nach  des  yerf.8  Ansicht  kann  man  von  einer  Heilung  des  Diabetes  nur  dann 
iprechen,  wenn  ein  Individumn,  das  früher  bei  einer  yon  löslichen  Kohlehydraten 
xeien  Nahnmg  Zucker  im  Urin  ausschied,  trotz  exzessiv  gesteigerter  Zufuhr  von 
itarkemehlhaltiger  Nahrung  dauernd  einen  Urin  ausscheidet,  in  welchem  durch  die 
j^biuachlichen  Reagenzien  Zucker  ohne  weiteres  nicht  nachweisbar  ist.  Eine  wirk- 
iche  Heilung  der  Znckerhamruhr  unter  Berücksichtigung  obiger  Forderung  ist  sehr 
selten  beobachtet,  meist  handelt  es  sich  nur  um  einen  Latenzzustand.  L.  berichtet 
aber  einen  derartigen  selbst  beobachteten  Fall.  Ein  im  4.  Lebensjafarzehnt  stehen- 
der Diabetiker,  bei  welchem  die  Krankheit  seit  8  Jahren  konstatiert  war,  schied 
aach  geeigneter  Behandlimg,  trotz  beliebiger  Diät,  keinen  Zucker  mehr  aus,  ja  als 
ihm  probeweise  große  Mengen  Kohlehydrate  gereicht  wurden,  zeigte  er  auch  keine 
Spur  von  Zucker  im  Urin.  Der  von  allen  Beschwerden  völlig  freie  Fat.  schien 
also  völlig  geheilt  zu  sein.  Nach  einem  Vierteljahre  jedoch  stellten  sich  wieder 
diabetische  Beschwerden  und  ein  betrachtlicher  Zuckergehalt  ein.  Die  Ansicht  von 
Cantani,  daß  es  sich  in  solchen  Fallen  um  eine  neue  Erkrankung  nach  vorheriger 
völliger  Heilung  handle,  kann  Verf.  nicht  teilen,  sondern  er  nimmt  nur  eine  La- 
tenz an  und  rat  dazu,  daß  solche  Fat.  die  die  Kohlehydrate  assimilierende  Tätig- 
keit ihres  Organismus  nicht  allzu  sehr  in  Anspruch  nehmen  sollten. 

Foelcliftn  (Gharlottenburg). 

36.  OrlowBki.    Über  die  Ausnutzung  von  Zuckerklistieren  bei  Diabe- 
tikern. 
(Zeitschrift  für  diätet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VIIL  Hft.  9.) 

Nachprüfungen  der  von  Arnheim  (diese  Zeitschrift  Bd.  VULL  p.  75)  angestellten 
Versuche  über  das  Verhalten  rektal  eingegebener  Zuckermengen  beim  IHabetiker 
zeitigten  für  den  Ver£  Besultate,  welche  sich  zum  Teil  mit  den  Arnheim*  sehen 
deckten,  zum  Teil  von  denselben  abwichen.  Die  Fat  wurde  vom  Verf.  auf  eine 
konstante,  meist  kohlehydratfreie  Diät  gesetzt  und  erhielten  sie,  sobald  nach  einigen 
Tagen  die  Glykosurie  auf  annähernd  gleicher  Höhe  konstant  blieb,  anfangs  60  g, 
später  aber  die  doppelte  Menge  Traubenzucker  per  rectum  eingeführt.  Zum  Ver- 
gleich erhielten  die  Fat.  an  einigen  Tagen  dieselbe  Zuckermenge  per  os. 

Die  bemerkenswerten  Resultate  waren  etwa  folgende: 

Mit  Arnheim  stellte  Verf.  fest,  daß  nach  rektaler  Einverleibung  von  Gly- 
kose  die  Zockeransscheidung  erheblich  weniger  anstieg  bezw.  ausblieb,  während  bei 
baccaler  Zufuhr  der  Anstieg  prompt  eintrat  Der  am  Klistiertag  entleerte  Kot 
ergab,  daß  die  wieder  entleerte  Zudcermenge  stets  ungefähr  50%  der  "Rinfahr  be- 
trug, so  daß  50%  zweifellos  dem  Organismus  zugute  gekommen  sind. 

Die  geringe  Beeinflussung  der  Acidosis  durch  Zuckerklistiere  schränkt  auch 
deren  Indikationen  wesentlich  ein.  Im  gefahrdrohenden  Momente  könne  man  sich 
nicht  auf  sie  verlassen.  Andererseits  dürften  in  allen  den  fWen,  in  denen  es  nur 
darauf  ankommt,  Kohlehydrate  in  möglichst  leicht  assimilierbarer  Form  dem  Dia- 
betiker zuzuführen,  doch  andere  diätetische  Methoden  entschieden  vorzuziehen  sein. 
Praktische  Bedeutung  werden  sie  in  der  Behandlung  des  Diabetes  nur  für  gewisse 
hine  Ferioden  hab^  wenn  die  sonstige  Ernährung  auf  Schwierigkeiten  stößt 

H.  Bosse  (Biga). 

37.  8.  LipetB.  Über  die  Wirkung  der  y.  Noor den' sehen  Haferkur. 
(Zeitsohrifl  für  klin.  Medizin  Bd.  LVL  p.  188.) 
Die  Erfolge,  welche  Verf.  in  der  Naunyn' sehen  Klinik  sah,  sind  hinsichtlich 
der  Zuckerausscheidung  keine  auffallend  günstigen;  sie  sind  zwar  gelegentlich  deut- 
lich, doch  kann  das  nach  L.  darauf  beruhen,  daß  trotz  der  reichlid^en  Kohlehydrat- 
z^fohr  doch  nur  wenig  Kohlehydrate  resorbiert  wurden.  Er  sah  nämlich  dabei 
liäufig  starke  Garung  der  Fäces  mit  enormer  Vermehrung  der  Fäcesbakterien  auf- 
treten.   Von  den  event  resorbierten  Gärungsprodukten  erwartet  er  keine  spezifi- 
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Bohen  Wirkungen.  Deshalb  l»]t  er  eine  Haferknr  nur  dort  für  indiziui,  mo  «■ 
gilt,  die  bestehende  Darmfaulnis  herabnisetsen.  Zur  Bekampfimg  der  Acidrae  aeb 
er  große  Dosen  Natron  vor.  Ad.  Schmidt  (Dresden;. 

38.  N.  Paton.    The  influence  of  adrenalin  and  thyroid  extract  on  tke 

metabolism  in  diabetes  mellitus. 
(Scottish  med.  and  surg.  joum.  1905.  XI,  6.) 

Morphium  verursacht  in  großen  Dosen  bei  gesunden  Individuen  Glykosurie. 
bei  Diabetikern  beschränkt  es  auffällig  die  Zuckerausscheidung.  Theoretisdi  Üßt 
sich  erwarten,  daß  Adrenalin  in  ähnlicher  Weise  einwirkt.  Eine  Substanz,  w^cb- 
wie  das  Adr^lin  eine  tonische  Wirkung  auf  die  Muskel  ausübt,  konnte  die  Aus- 
nutzung von  Zucker  durch  den  Stoffwechsel  steigern  und  so  die  Ausscheidung  be: 
Diabetes  herabsetzen.  Die  Versuche  an  Diabetikern  jedoch  zeigen,  daß  dieser 
Schluß  unbegründet  ist.  Denn  in  zwei  Fallen  von  Diabetes  verunachte  eine  sehr 
geringe  Dosis,  nämlich  0,016  mg,  Adrenalin  pro  Kilogramm  Körpergewi<dii  esse 
erhebliche  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  und  eine  weniger  beträditliche  Stei« 
gerung  des  Stickstoffes.  In  der  Tat  wirkt  Adrenalin  auf  den  Stoffwediael  tos 
Diabetikern  ebenso  wie  auf  den  von  Gesunden. 

Infolge  des  steigernden  Einflusses  auf  den  Eiweiß-  und  Fettstoffwechsel  konnte 
die  Anwendung  von  Schilddrüse  oder  von  Thyreoideaextrakt  möglicherweise  des 
Zuckerstoffwechsel  bei  Diabetes  steigern.  Ein  Fat.  erhielt  6  Tage  lang  etexgende 
Dosen  von  6--10  g  pro  die  in  Form  von  Tabletten.  Erscheinungen  von  ThyresA- 
dismuB  in  Form  von  Goma  diabeticum  zwangen  zum  Aussetzen  des  Mittels.  Die 
Analyse  ergab,  daß  die  Anwendung  selbst  großer  Dosen  von  Thyreoideaextrakt  in 
diesem  Falle  die  Zucker-  oder  N-Ausscheidung  nicht  zu  ändern  vermochte. 

V.  Boltenatera  (Beriin). 

39.  Haff.    Zur  Frage  des  Coma  diabeticum  nach  operatiTen  Eingriffen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  10.) 
Die  lebensrettenden  Operationen  bei  Diabetikern,  die  nicht  sofort  gemacht 
werden  müssen,  sollen  unter  gewissen  Kautelen  vorgenommen  werden.  "Rmwal  soll 
der  Pat.  vorsichtig  auf  die  Operation  vorbereitet  werden,  antidiabetische  Diu  bii 
zur  größtmöglichen  Entzuokerung  und  Überfütterung  mit  Alkalien  eciialten. 
Wichtig  ist  oQe  Untersuchung  des  Urins  auf  Ammoniak;  betragt  hier  die  au^ge- 
sohiedene  Tagesmenge  mehr  als  2  g,  so  ist  von  der  Operation  Abstand  zu  nehm^L 
Die  Allgemeinnarkose  ist  möglichst  zu  vermeiden,  ist  dieselbe  unumgSnglioh  not- 
wendig, so  wäre  Äther  vorzuziehen.  Bei  Laparotomie  ist,  um  eine  Entwässerung 
zu  vermeiden,  von  einer  stärkeren  Anwendung  von  Abführmitteln  und  Irrigationen 
abzusehen.  Vor  der  Operation  soll  die  Entziehung  der  Nahrungszufuhr  so  kniz  wie 
möglioh^dauem,  nachher  hat  die  Nahrungsaufnahme  sobald  als  möglich  zu  begin- 
nen, wenn  nicht  per  os,  dann  per  rectum.  Seifert  (Würzbnxg'}. 

40.  Stein.    Beitrag  zur  Behandlung  des  Diabetes  insipidus, 

(Mnnchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  36.) 
Verf.  glaubt  in  dem  Stryohnin  ein  Spezifikum  gegen  Diabetes  insipidos  ge- 
funden zu  haben.  Er  verabfolgte  es  in  einem  schweren  Ealle,  bei  dem  «De  soust 
gebräuchlichen  Mittel  ohne  Einfluß  blieben,  zunächst  in  ganz  kleinen  Dosen  von 
0,001  subkutan,  und  stieg  im  Laufe  von  4  Wochen  auf  0,01.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  zusehends,  die  Pat.  nahm  an  Gewicht  zu,  das  übemäOige  Hanger- 
und Durstgefühl  schwand,  und  die  Urinmeoge  ging  von  16  Litern  bis  auf  8  bis  4 
zurück,  wäirend  das  spezifische  €towicht  des  Urins  von  1002  auf  1006  stieg. 

Markwald  (Gießen^. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wdls 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  K  TImerriehi  in  Magdeburg-Sudenbuig  (Lä'^ 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  df  Bäriel  einsenden» 

DfQok  und  YarUg  ron  Brtitkopf  ft  HArtol  in  Ii«iptig,  Nftrabeif eratnOa  S9ß^ 
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^r,  22. Soimabeiid,  den  3.  JanL 1905t 

InhBltt  K.  Hochhelm,  KUniacbe  Erfahrongen  mit  Digalen  (Digitoxin,  aolub.  GloetU), 
Original-Mitteilung.) 

1.  Praotnitz,  Cholera.  —  2.  Eitenberg,  3.  Kraut  und  Doerr,  Dysenterie.  —  4.  u.  6.  Mlur, 
Seuchen  in  Fonnosa.  —  6.  Mcolle  und  Chaltiel,  7.  Negri,  Tollwut  —  8.  Axamlt,  Anthrako- 
mykose.  —  9.  Gr0n,  Lepra.  —  10.  Clement,  11.  MOhlener,  12.  Zeri,  13.  Browte,  Malaria.  — 
14.  Koch,  15.  Novy  und  Mc  Neal,  Trypanosomiasis.  —  16.  Chrltty,  Schlafkrankheit.  — 
IT.  Stokety  Aktinomykose.  —  18.  Urizar,  Zwei  neue  Streptotrixarten. 

Berichte:  19.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin.  —  20.  Gesellschaft  fOr  innere  Me- 
dizin und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  21.  Jadattohn,  Hautkrankheiten  bei  StofiTwechselanomalien.  — 
22.  V.  Loyden,  Ätiologie  des  Krebses.  —  23.  Neumann,  24.  u.  25.  Hellwig,  Rechtliche  Stel- 
lung der  Ärzte. 

Therapie:  26.  Schenck,  27.  Joachim  und  Kurpjuwelt,  28.  Attborlin  und  Beanjard, 
29.  Guerra,  RSntgentherapie  der  Leuk&mie. 


(Aus  der  inneren  Abteilung  der  städt.  Krankenanstalt  Magdeburg- 
Sudenburg.    Direktor  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Unyerricht) 

Klinisohe  Erfahrungen  mit  Digalen 
(Digitoxin,  solub.  Gloetta). 

Von 

Dr.  med.  K.  Hoehheim^ 

Assistenzarzt. 

Dem  Bestreben  der  Pharmakologen,  Digitalispräparate  darzustellen, 
die  haltbar  sind,  und  deren  therapeutische  Wirkung  nicht  mit  der  Zeit  ab- 
nimmt, verdankt  neben  anderen  Präparaten  das  Digitoxinum  solubile 
seine  Entstehung,  das  von  C 1  o  e  1 1  a  dargestellt,  geprüft,  empfohlen  imd 
auf  seine  Veranlassung  unter  dem  Namen  Digalen  von  der  chemischen 
Fabrik  E.  Hoffmann-la  Roche,  Basel,  in  den  Handel  gebracht 
worden  ist. 


546  Zentralblatt  ffir  innere  Medizin.     Nr.  22. 

Seitdem  das  Digalen  als  genau  dosierbares  Digitalispraparat  empfohki 
worden  ist,  sind  über  die  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  bereits  veisehiedev 
Arbeiten  erschienen.  »* 

Auf  die  Mitteilungen  von  N  a  u  n  7  n  ^  und  W  a  1 1  i  *  folgte  <& 
Arbeiten  von  Bibergeil'  und  Eottmann*.  Naunyn  gab  Am 
Mittel  subkutan,  W  a  1 1  i  in  zwei  Fällen  innerlich  und  in  einem  subkutaL 
Bibergeil  verwendete  es  per  os  und  Eottmann  teils  subkutan, 
teils  intravenös.  Schließlich  hat  E 1  e  m  p  e  r  e  r  ^  im  Anschluß  an  eii 
Referat  über  Digalen  auf  Orund  eigener  Erfahrungen  das  Präparat  be- 
sonders für  die  Darreichung  per  os  empfohlen. 

Wenn  ich  die  Erfahrungen,  die  mit  dem  Digalen  in  der  Eranken* 
anstalt  Magdeburg-Sudenburg  bisher  gemacht  sind,  veröffentliche,  so  ge- 
schieht dies  deshalb,  weil  es  wohl  erwünscht  ist,  daß  über  neue  Mittel  die 
Erfahrungen  von  verschiedenen  Seiten  zusammengetragen  werden,  damit 
der  Arzt,  dem  Zeit  und  Mittel  zu  exakter  klinischer  Beobachtung  oft  fehlen, 
in  der  sicheren  Zuversicht,  seinen  Eranken  zu  nützen,  sich  eines  neuei 
Mittels  bedienen  kann. 

Das  Digalen  gaben  wir  meist  subkutan,  in  mehreren  Fällen  auch  per 
OS,  einigemal  auch  intravenös.  Wie  unsere  therapeutischen  Erfolge  ge- 
wesen sind,  wird  aus  den  folgenden  dem  Zweck  entsprechend  verknixteL 
Erankengeschichten  zu  ersehen  sein: 

Fall  I  (Myokaiditis). 

Frau  S.,  56  Jahre  alt,  die  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  wiederholt  in  der  lo- 
stalt  wegen  gaatritischer,  enteritischer  und  rheumatischer  Beschwerden  behandelt 
worden  war,  wurde  am  9.  August  1904  mit  den  Erscheinungen  des  Biagen-DanD 
katarrhes  wieder  aufgenommen.  Während  früher  —  zuletzt  am  14.  JuH  1903  —  an 
Zirkulationsapparat  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  wurde,  fiel  bei  der  Unter- 
suchung der  ziemlich  fettleibigen  Pat.  dieses  Mal  auf,  daß  die  Herztöne  sehr  Ui^ 
waren  und  der  Puls  in  seiner  Schlagfülle  sehr  unregelmäßig  erschien.  Pat.  klagte  in 
der  Folgezeit  über  Angstzustände  mit  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  die  immer 
häufiger  auftraten.  Anfang  November  hatte  die  Pulsarhythmie  in  bezug  auf  SchUg* 
folge  und  Schlagfülle  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  Die  Herztätigkeit  war  außen  t 
unregelmäßig:  die  Töne  waren  verschieden  laut^  und  sehr  bemerkenswert  war  di» 
außerordentlich  häufige  Auftreten  von  Extrasystolen.  Dabei  war  die  Urinabsoo- 
derung  reichlich:  1300 — 1500  ccm  pro  die.  Pat.  erhielt  vom  14. — 19.  November  1901 
12  com  der  Digalenlösung  subkutan.  Die  Injektionen  venirsaohten  der  sehr 
empfindlichen  Frau  etwa  1  Stunde  lang  unbedeutende,  brennende 
Schmerzen.  Die  Unregelmäßigkeit  der  Herztätigkeit 
nahm  während  der  Digalenbehandlung  stetig  ab;  am  Ende 
der  Kur  folgten  die  Kontraktionen  beinahe  ganz  regelmäßig  aofeLnander. 
Extrasystolen  waren  äußerst  selten.  Auch  der  Puls  war  nach  Schlagfolge  weit  regel- 
mäßiger als  früher,  in  der  SchlagfüUe  blieb  eine  gewisse  Unregelmäßigkeit  bestehezL 
Die  Angstzustände  wurden  seltener»  verschwanden  aber  nicht  ganz.  Bei  der  Ent- 
lassung am  15.  Februar  1905,  alsoeinVierteljahrnaohderDigalen* 
kur  bestand  leichte  Arhythmie. 


^  Sitzung  vom  2.  Juli  1904  des  Unterelsässischen  Ärzte-Vereins:  BeL  MünchrDer 
med.  Wochenschrift  1904.    Nr.  31.    p.  1413. 

s  Deutsche  Ärzte-Zeitung  1904.    Heft  20.    16.  Oktober. 

»  Berliner  klm.  Wochenschrift  1904.    Nr.  51. 

«  Zeitschrift  L  klin.  Medizin  1905.    Bd  LVI.    Heft  1  u.  2.    p.  128. 

*  Therapie  der  Gegenwart  1905.    Hft  1. 
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I>ie  ohnehin  retchliche  Diärese  wurde  in  diesem  Falle,  bei  dem  Staaungs- 
Bclieintingen  fehlten,  nicht  gesteigert. 

Fall  n  (Myokarditis). 

Dr.  med.  Z.,  64  Jahre  alt,  der  früher  mehrmals  Pneumonie  gehabt  hatte  und 
iletz,%  4  Wochen  lang  über  Schwäche,  Husten  und  Kurzatmigkeit  klagte,  zeigte 
ei  der  Aufnahme  am  11.  Januar  1906  eine  beträchtliche  Cyanose  des  Gesichtes, 
läßig^e  Leberschwellung  und  erhebliches  Odem  der  FüJ3e  und  Unterschenkel  Es 
sstaxid  Katarrh  auf  der  rechten  Lunge.  Die  Temporalarterien  waren  geschlängelt, 
^r  Puls  war  sehr  unregelmäßig  in  bezug  auf  Schlagfülle  und  Schlagfolge.  Am  Herzen 
aren  keine  Geräusche  zu  hören,  aber  häufige  Extrasystolen  nachzuweisen.  Nach 
Tagen,  in  denen  er  fünf  Spritzen Digalen  —  also  0,0015  Digitoxin,  solub.  —  be- 
am,  war  der  Puls  vollkommen  regelmäßig,  hier  und  da  hörte  man 
och  eine  Extrasystole,  die  Cyanose  war  geringer  geworden.  Da  bei  leidlicher  Diu- 
3se  nach  12  Digalenspritzen  bis  zum  6.  Behandlimgstage  die  Ödeme  nur  wenig 
bgenommen  hatten,  bekam  Fat.  außer  1  Dlgalenspritze  bis  zur  Gesamtsumme  von 
5  Spritzen  noch  täglich  0,3  Theophyllin  in  Suppositorien  (im  ganzen  9  mal  0,3). 

Hei  der  Entlassimg  waren  die  Ödeme  geschwunden,  die  Herztätigkeit 
egelmäßig.  Fat.  fühlte  sich  körperlich  kräftig,  war  guter  Stimmung  und 
Lonnte  sich  längere  Zeit  gut  unterhalten,  während  er  bei  der  Aufnahme  beim  Sprechen 
ortwährend  den  Faden  verlor  und  nach  wenigen  Worten  außer  Atem  kam. 

Die  Injektionsstellen  waren  mehrmals  einige  Stunden 
itwas  schmerzhaft.  Entzündliche  Schwellungen  bildeten 
li  ch  nicht. 

Fall  in  (Aorten-  und  Mitralinsuffizienz). 

Frau  K.,  42  Jahre  alt,  die  vor  20  Jahren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
iiatte,  fühlte  sich  vor  ihrer  Aufnahme  am  12.  September  1904  schon  20  Wochen 
krank  und  klagte  besonders  über  Luftmangel.  Sie  bot  das  Bild  schwerer  Kompen- 
»ationsstörung,  hatte  starke  Ödeme,  Stauungsleber,  Orthopnoe  und  Spuren  von 
Biweiß  im  Urin.  Die  Punktion  eines  großen  Ergusses  in  der  rechten  Pleurahöhle 
hatte  auf  das  Befinden  kaum  einen  günstigen  Einfluß.  Das  Herz  reichte  nach  links 
bis  zur  mittleren  Axillarlinie.*  Durch  Auskultation  wurden  systolische  und  diasto- 
lische Geräusche  nachgewiesen.  Der  Puls  war  sehr  klein.  Digitoxin  (30.  September 
bis  4.  Oktober  1904)  0,003  im  Laufe  von  4  Tagen  machte  den  Puls  etwas  kräftiger. 
Nachdem  sich  der  Zustand  derartig  verschlechtert  hatte,  daß  der  Puls  kaum  zu 
fühlen  war,  bekam  Fat  subkutan  im  Laufe  von  7  Tagen  (27.  Oktober  bis  3.  No- 
vember 1904)  0,0036  Digalen  subkutan:  Der  Puls  wurde  nach  2Tagen 
kräftiger,  die  Fat  wurde  ruhiger  und  klarer,  der  Appetit  besserte  sich,  und  die 
D  i  u  r  e  s  e  nahm  z  u  (Fat  ließ  unter  sich).    Exitus  letalis  am  11.  November  1904. 

Die  Sektion  ergab:  hochgradige  Dilatation  beider  Ventrikel  und  mäßige  Hyper- 
trophie ihrer  Wandung,  leichte  Mitralstenose,  Starrheit  der  Aortenklappen  (In- 
suffizienz), Thromben  in  beiden  Herzohren,  hämorrhagische  Infarkte  in  der  rechten 
Lunge,  Stauungsorgane,  geringe  Arteriosklerose. 

Fall  IV  (Arteriosklerose). 

Fräulein  W.,  63  Jahre  alt,  wurde  in  der  Anstalt  vom  29.  März  1904  bis  zum 
Exitus  letalis  am  1.  April  1906  behandelt  Sie  hatte  eine  mäßige  Herzvergrößerung 
ohne  Geräusche  und  ohne  Arhythmie,  dabei  Stauungsleber  und  Ödeme,  die  mit  der 
Zeit  zunahmen,  Oligurie,  zeitweise  mit  Eiweißspuren,  nie  Zylinder;  Digitoxin  0,0025 
im  Laufe  von  6  Tagen  hatte  sich  schon  im  April  1904  als  völlig  nutzlos  zur  Steigerung 
der  Diurese  erwiesen.  Der  Erfolg  einer  Digalenbehandlung  im  Januar  1905,  0,0036 
im  Laufe  von  5  Tagen,  war  ebenfalls  völlig  negativ.  Eine  reichliche  Diurese  wurde 
last  immer  durch  Theophyllin  erzielt 

Die  Injektionen  verursachten  leichte  Schwellungen,  die  gar 
keine,  zum  Teil  ganzgeringeSchmerzhaftigkeit  zeigten. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  mäßige  Dilatation  und  Hypertrophie  beider 
Ventrikel,   Arteriosklerose  mäßigen  Grades  der  Art  coron.  cord.,  außerordentlich 
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starke  Arteriosklerose  und  Atheromatose  mit  Verkalkimg  der  Aorta  und  Kiers^ 
schrampfong  maßigen  Grades.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Hex* 
muskels  wurde,  abgesehen  von  einer  geringen  Pigmentablagerung  um  die  Kerne  äs 
Muskelfasem,  nichts  Krankhaftes  gefunden. 

Panv. 

Arbeiter  K.,  67  Jahre  (Myokarditis,  relative  Mitralinsuffizienz),  war  wiedexk^H 
im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  wegen  Kurzatmigkeit,  Herzbeklemmung  und  Schwel 
lung  der  Beine  und  des  Leibes  in  der  Krankenanstaltw 

Er  hatte  auf  Digitozin  immer  vorzüglich  reagiert,  so  z.  B.  im  September  1903: 
Nachdem  über  8  Tage  die  taglich  ausgeschiedene  Urinmenge  600  g  pro  die  betrag 
hatte,  bekam  er  4  Tage  lang  taglich  0,00075  Digitoxin,  im  ganzen  also  0,003.  De 
Urinmengen  betrugen  wahrend  dieser  Behandlungstage  600,  800,  1000,  2000  ccc 
in  den  folgenden  2  Tagen  je  2250  ccm.  Eine  reichliche  Diurese  hielt  bis  zu  JL* 
10  Tage  darauf  erfolgter  Entlassung  an. 

Jetzt  ist  K  wieder  seit  dem  23.  Juli  1904  in  der  Anstalt 

Atembeklemmung,  mäßige  Ödeme,  starke  Arhythmie  und  Oligurie  wurden  durcb 
Darreichung  von  0,003  Digitozin  vom  38.— 31.  Juli  1904  fast  beseitigt.  Vom  drittes 
Behandlungstage  an  war  die  Diurese  vermehrt.  Als  er  dann  vom  12.  bis  16.  Oktobef 
1904  dieselbe  Digitoxinmenge  bekam,  war  die  Diurese  vom  2.  Tage  an  vermehrt; 
als  er  im  Dezember  1904  im  Laufe  von  3  Tagen  0,00225  erhielt^  b^aim  die  Ver- 
mehrung der  Diurese  in  der  Zeit  vom  2.  zum  3.  Tage,  ebenso  als  er  vom  24^  faii 
26.  Januar  1905  0,0015  Digitozin  bekam.  Die  Diurese  stieg  nach  dem  Aassetaen 
des  Mittels  noch  weiter  imd  blieb  jedesmal  mehrere  Wochen  eine  rechliche. 

Nachdem  die  taglich  ausgeschiedene  Urinmenge  10  Tage  lang  600 — 950  ccm 
gewesen  war,  bekam  K  vom  1. — 3.  März  1905  Digitalen  5,0  subkutan, 
darin  also  ebensoviel  Digitozin.  solub.,  wie  er  bei  der  letzten  Behandlung  Digitoz. 
ciyst.  bekommen  hatte,  nämlich  0,0015.  Eine  deutliche  Vermehrung  der  Diuies« 
zeigte  sich  zuerst  ebenfalls  vom  2.  zum  3.  Tage  gleichzeitig  mit  einer  Abnahme  dea 
spezifischen  Gewichtes,    Die  Urinmengen  betrugen: 

Am  1.  März  1000  1026  spez^  Gew. 

«    2.      «  750  1026 

«    3.     «  1600  1016 

«    4.      «  2000  1019 

«    5.      «  2300  1009 

Die  Urinmenge^sank  dann  unter  Ansteigen  des  spezifischen  Gewichtes/ blieb 
aber  Ins  zum  23.  März  1200^1400.  Von  da  ab  betrug  sie  750—900.  Da  sich  das 
Allgemeinbefinden  verschlechterte,  bekam  Pat  wiederDigalen,  diesea 
Malinnerlioh  10,0  Digalen,  also  0,003  Digitox.  solub.,  vom  28.-— 31.  März  1905. 

Die  Urinmengen  betrugen: 

Am  28.  März    750  1023  spez«  Gew, 

«  29.     «       900  1023 

«   30.     «       1150  1020 

«  31.     «      1600  1017 

Am  4.  April  erreichte  die  Diurese  bei  1015  spezifischem  Gewicht  das  Maxi- 
mum von  2000,  sie  ist  übrigens  bis  jetzt»  20.  April,  reichlich  geblieben. 

Das  Körpergewicht»  das  nach  subkutaner  Darreichung  von  0,0015  Digitox.  solah. 
von  81,5  kg  auf  78,5  kg  erniedrigt  wurde,  sank  infolge  der  innerlichen  Behandlung 
mit  0,003  Digitox.  solub.  nur  von  81,7  auf  80  kg. 

Die  subjektiven  Beschwerden  vor  der  subkntanen 
Digalenbehandlung  waren  Druokgefühl  im  Leibe,  Beklemmungsgofühl  auf 
der  Brust,  Luftmangel  und  Herzklopfen.  Sie  besserten  sich  mit  dam 
Einsetzen  stärkerer  Diurese  und  verschwanden  völlig  im  Laufe  der 
nächsten  Tage. 
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Das  besonders  nach  links  vergrößerte  Herz  zeigte  vor  der  subkutanen  Digalen- 
eliandlung  sehr  starke  Arhythmie  nach  Frequenz  und  Deutlichkeit  der  Töne  und 
sitiT  häufige  Extrasystolen.  Die  Arhythmie  nahm  schon  wahrend  der  Behandlung 
•edeutend  ab,  die  Extrasystolen  wurden  sehr  selten.  Ein  scharfes  systoUsches 
«eraosch  an  der  Spitze  war  5  Tage  nach  der  Behandlimg  verschwunden,  allerdings 
Lfikoh  wenigen  Tagen  wieder  zu  hören. 

Der  Blutdruck  (R  i  v  a  •  R  o  c  c  i)  stieg  von  15,1  cm  Hg.  auf  16,  am  22.  März  1905 
rax  er  wieder  auf  15,0  gesunken.  Mäßige  Druckempfindlichkeit  und  Schwellung  der 
^eber  verloren  sich  vollkommen. 

Die  subjektiven  Beschwerden  vor  der  innerlichen  Di- 
&lenbehandlung  beschränkten  sich  auf  beträchtliches  Druckgefühl  im  Leibe, 
£us  sich  bald  verlor.    Die  ziemlich  starke  Arhythmie  wurde  bedeutend  gebessert. 

Die  subkutanen  Injektionen  verursachten  zweimal  ödematöse 
chwellungen,  die  aber  kaum  schmerzhaft  waren.     Es  vergingen 
ber  mehrere  Tage,  bis  die  Schwellung  verschwunden  war. 

Die  innerliche  Verordnungsweise  war: 

Digalen  10,0 

Aq.  menth.  pip.  ad  100,0 
3mal  täglich  1  EanderlöffeL 

Irgendwelche  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunktion  stellten  sich  nicht  ein. 

Fall  VI. 

Else  T.,  15  Jahre  alt»  war  vom  10.  August  bis  3.  Oktober  1904  bereits  in  der 
Anstalt  in  Behandlung  gewesen  (Chlorose,  ^tium  oordis,  Pericarditis  adhaesiva  (1). 
^ie  war  äußerst  blaß  und  schwach  gewesen.  Auffallend  waren  systolische  und  diasto- 
ische Geräusche  des  wenig  vergrößerten  Herzens  und  epigastrische  Pulsation  mit 
tystoUscher  Einziehung.  Kompensationsstörungen  bestanden  nicht  Unter  Arsen- 
Sisentherapie  besserte  sich  der  Kräftezustand.  —  Als  sie  am  21.  Februar  1905 
^eder  aufgenommen  wurde,  hatte  sie  bereits  4  Wochen  zu  Bett  gelegen  und 
iber  Schmerzen  vom  auf  der  Brust  geklagt  Befund:  Herz  hochgradig  vergrößert, 
Spitzenstoß  reicht  bis  zur  mittleren  Axillarlinie,  Dämpfung  reicht  rechts  bis  zur 
Parastemallinie,  lautes  systolisches  Geräusch,  am  besten  hörbar  über  der  Spitze, 
Akzentnation  des  zweiten  Pulmonaltones,  kurzes  diastolisches  Geräusch  über  der 
Aorta.  Ausgedehnte  Pulsation  der  Brustwand  und  des  Epigastriums  (keine  systo- 
lische Einziehung). 

Pulsus  oeler,  regelmäßig.  Blutdruck:  10,5  cm  Hg.  (Ri va-Rocci).  Leber: 
wenig  vergrößert,  fühlbar,  druckempfindlich.  Leichtes  Odem  der  Knöchel  und 
Füße.  —  Pat  hat  öfter  Erbrechen. 

Vom  21.— 25.  Februar  betrug  die  täglich  ausgeschiedene  Urinmenge  250  bis 
450  ccm. 

Vom  26.  Februar  bis  1.  März  bekam  sie  täglich  3mal  subkutan  1,0  Digalen-, 
im  ganzen  12  Spritzen,  darin  also  0,0036  Digitox.  solub.  ReichUche  Diurese  stellte 
sich  vom  2.  zum  3.  Tage  ein: 

26.  Februar  1904      300  ccm     1026  spez.  Gew. 

27.  «  300     «       1028 

28.  «  1150     «       1008 

1.  März  1450     «       1008 

2.  «  2250     «       1007 

Da  infolge  gastrischer  Störungen  die  Flüssigkeitsaufhahme  eine  äußerst  geringe 
wurde,  ließ  die  Diurese  dann  wieder  nach. 

Der  Blutdruck  stieg;  er  betrug  am  7.  März  11,5  cm  Hg. 

Die  Digalenin j ek tionen  verursachten  brennende 
Schmerzen,  über  die  die  sehr  weinerliche  Pat.  stundenlang 
klagte.  Nur  eine  Injektionsstelle  zeigte  eine  geringe  Schwellung 
und  eine  beträchtliche  Druckempfindlichkeit.  Am  letzten  der  Be- 
handlungstage  mit  Digalen  klagte  Pat.  über  Kop&chmerzen. 
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Am  2.  März  1905,  also  am  Tage  nachdem  aie  die  letzten  Inj^tionen  bekomas 
hatte,  geriet  Fat.  abends  in  einen  äußerst  heftigen  Enegungszostaod.  Den  Zu 
über  war  sie  sehr  weinerlich  gewesen,  behauptete,  es  sei  gesagt  worden,  sie  ssät 
operiert  werden  und  sie  habe  Lause.  Gegen  abend  ging  sie  aua  dem  Bette,  sdicz 
laut,  hatte  furchtbare  Angst»  äußerte  sie  müsse  sterben,  sie  könne  eine  Opentks 
nicht  aushalten,  Verf.  habe  gesagt,  sie  müsse  operiert  werden,  das  Messer  habe  «r 
schon  gesehen,  das  habe  eine  von  den  Kranken  im  Schuh  gehabt.  Doidi  Rchml 
(2  mal  0,006)  wurde  sie  gar  nicht  beruhigt,  es  folgte  darauf  heftiges  Erbrechen,  d» 
sich  im  Liaufe  der  folgenden  36  Stunden  häufig  wiederholte.  Im  Laufe  der  Nack* 
hatte  sie  massenhafte  GehÖrshallu rinationen,  daneben  auch  GeaichtshallnrinatioDfg- 
Trional  und  Veronal  erwiesen  sich  ab  wirkungslos.  Mit  0,5—1,10  Chloral  wunt 
ruhiger  Schlaf  erzielt  Fat.  beruhigte  sich  im  Laufe  der  folgenden  Tage  etwas,  de 
Appetit  besserte  sich.  Vom  5. — 7.  März  verhielt  sie  sich  ziemlich  ruhig.  Kncd^- 
ödem,  das  vorher  ganz  verschwunden  war,  zeigte  sich  wieder,  außerdem  aitwick^« 
sich  Ascites. 

Am  8.  März  abends  und  am  9.  März  zeigten  sich  wieder  lebhafte  Gesichts-  uki 
Gehörshalluzinationen,  am  9.  März  abends  folgte  auf  einen  Zustand  starker  Unmb 
wieder  ein  heftiger  Angstanfall,  der  die  Verabfolgung^  von  Chloral  nötig  marhtL 
Pat.  stand  dann  fast  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  von  GehörshalluzinatioDs: 
traurigen  Inhaltes,  z.  B.  ihre  Mutter  sei  tot,  ihr  Vater  wolle  sie  töten. 

Da  die  Kompensationsstörungen  stärker  geworden  waren,  bekam  sie  voe 
12. — 15.  März  kleine  Dosen  Digitox.  crj^t  mit  Koffein  mit  nur  geringem  (fiuretiscbea 
Erfolge.  Später,  vom  27.  März  1905,  erwies  sich  auch  Theophyllin  0,3  2mal  t&^ch  \ 
in  Suppositorien  als  nutzlos.  Nachdem  seit  wenigen  Tagoi  eine  von  Tag  zu  Tu 
zunehmende  Arhythmie  bestanden  und  die  Schwellung  der  Beine  und  des  Leibs 
zugenommen  hatte,  erfolgte  am  3.  April  1905  der  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  ergab:  Verklebung  der  Perikardialblätter,  hochgradige  Dilatatiba: 
beider  Ventrikel,  kleine  endokarditische  Auflagerungen  auf  der  Schließungslinie  u 
den  Mitralsegeln  und  an  den  Aortenklappen. 

Fall  Vn.    Aufnahme:  1.  März  1005. 

Frau  H.,  65  Jahre  alt,  die  früher  gesund  war,  erkrankte  Ende  Dezember  19(4 
an  Influenza.  Seit  Beginn  der  Krankheit;  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit,  Beängsti- 
gung bei  Tag  und  Nacht.  8  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  zeigte  sich  Sohwelhmf 
des  Leibes  und  der  Beine. 

Befund:  Starke  Dyspnoe,  beträchtliche  Cyanose,  mäßiges  Odem  der  Unterarmf 
und  Hände,  starkes  Odem  der  Beine,  Anasarka  der  Bauchdecken. 

Herztätigkeit  sehr  erregt  (140  Kontraktionen  in  der  Minute).  Starke  Ver- 
breiterung; Spitzenstoß  überschreitet  um  drei  Querfinger  die  linke  MammiUarlinif. 
zwei  Finger  breite  Dämpfung  rechts  vom  Stemum.  Äußerste  Arhythmie  (DehzioBi 
cordis),  häufige  Extrasystolen,  erster  Ton  über  der  Spitze  von  einem  kurzen  Ge- 
räusch begleitet. 

Blutdruck  äußerst  schwankend,  schwazikt  zwischen  6,0  und  16,0,  dnrehschnitt- 
lieh  11,3.  Leber:  druckempfindlidi,  sehr  vergrößert»  sie  überragt  beinahe  um  Hsnd- 
breite  den  Rippenbogen.  Urinmenge  der  ersten  24  Stunden:  250  com  (2.  März  1905). 
Pat  erhält  vom  3.  bis  zum  6.  März  1905  12,0  Digalen  subkutan,  also  0,0036  Digitox. 
solub.    Die  Urinmengen  betrugen: 

3.  März  1905    500 

4.  «  1000 

5.  «  1000 

Einer  subjektiven  Besserung  am  4.  März  folgte  am  5.  März  eine  Verschlech- 
terung, bestehend  in  heftiger  Atemnot  und  Unruhe.  Dabei  hatte  die  Irregulatitit 
der  Herztätigkeit  schon  bedeutend  nachgelassen,  besonders  waren  die  Exttasystolm 
selten  geworden.  Der  Blutdruck  schwarte  zwischen  9.  und  IL  Da  die  Utinahton- 
derung  nicht  weiter  zunahm  (600  ocm  am  6.  März)  und  die  Atemnot  beangstigeDÜ 
wurde,  bekam  Pat.  vom  6.  März  bis  U.  März  3mal  täglich  0,3  TbeophyUin»  wodurch 
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we  sehr  reichliche  Diärese  bewirkt  wurde.  (Das  Körpergewicht  nahm  um  7  Pfand 
ib.)  Das  Allgemeinbefinden  war  jetzt  viel  besser;  die  Herztätigkeit  war  indessen 
vieder  viel  unregelmäßiger  als  während  und  nach  der  Digalenbehandlung.  Fat. 
>ekozKimt  daher  vom  13. — 16.  März  nochmab  Digalen  10,0  subkutan  (0,003  Digitox. 
olub. ).  Die  Folge  ist  eine  mäßige  Zunahme  der  Diurese,  die  auch  nach  dem  16.  März 
iCKsh  eine  ziemlich  reichliche  bleibt  Fat.  klagt  nicht  mehr  über  Atemnot  und  Be- 
demmung.  Geringe  Arhythmie  mit  seltenen  Extrasystolen.  Puls:  nach  Schlagfolge 
demlich  regelmäßig,  nach  Fühlung  unregelmäßig.  Blutdruck  (20.  März)  schwankt 
Kwischen  12,5  und  14,0.    Mäßiges  Odem  der  Unterschenkel  ist  noch  vorhanden. 

Da  Atemnot  und  Oppressionsgefiihl  wieder  stark  hervortreten,  die  Arhythmie 
wieder  zunimmt  und  die  Herztätigkeit  sehr  frequent  ist  —  Blutdruck  schwankt 
zwischen  11,5  und  13,5  — ,  wird  vom  26. — 29.  März  wieder  Digalen  gereicht,  dies- 
mal innerlich.  (Digalen  15,0  Aqua  menth.  ad  150,0  2-  bis  3mal  täglich  1  EßlöffeL) 
Die  vorher  nicht  geringe  Diurese  nahm  etwas  zu.  Fat.  fühlte  sich  bereits  am 
27.  März  besser.  Die  Herztätigkeit  war  ruhiger  als  am  26.  und  regelmäßiger  (am 
26.  März  128 — 148  Kontraktionen,  am  27.  März  104).  In  den  folgenden  Tagen  besserte 
sich  das  Befinden  noch  weiter.  Blutdruck:  14,5.  Die  Leber  hatte  sich  nicht  nach- 
weislich verkleinert.  Fat.  machte  Versuche  aufzustehen,  kam  aber  dabei  leicht  außer 
Atem,  sonst  war  sie  frei  von  Beschwerden.  Entlassimg  auf  Wunsch  am  1.  April. 
Die  Di  galenin  j  ek  tionen  verursachten  öfter  beträcht- 
liche Schwellungen  mit  Suffusionen.  An  den  Injektions- 
stellen fühlte  Fat.  fast  regelmäßig  mehrere  Stunden  bren- 
nende Schmerzen,  die  meist  unbedeutend,  mehrmals  aber 
recht  belästigend  waren.  Bei  innerlicher  Darreichung  zeigten  sich  keiner- 
lei Störungen. 

Frau  H.  kam  am  9.  Mai  1905  wieder  zur  Aufnahme.  Sie  war  schwer  dys- 
pnoisch und  hatte  starke  Ödeme.  Der  Puls  war  sehr  klein  und  unregelmäßig. 
Blutdruck  sehr  schwankend,  betrug  im  Durchschnitt  11,8.  Die  Herztätigkeit  war 
hochgradig  beschleunigt.  9.  Mai  1905  nachmittags  2  Uhr  Injektion  von 
4ccm  Digalen  in  die  linke  Vena  mediana  cubiti.  Bis  zum  Abend 
hatte  sich  das  Befinden  bereits  gebessert,  das  Angstgefühl  hatte  nachgelassen;  außer- 
dem war  der  Puls  etwas  kräftiger.  10.  Mai  1905.  Puls  weit  kräftiger  als  gestern. 
Atmungsfrequenz  24  (am  9.  Mai  36).  Blutdruck:  12,5  —  160  Herzkontraktionen  in 
der  Minute.    750  ccm  Urin. 

Injektion  von  5com  Digalen  in  die  rechte  Vena  mediana. 
11.  Mai  1905.    Atmungsfrequenz:  28.    Blutdruck  durchschnittlich:  12,5.    12^ 
Herzkontraktionen  in  der  Minute.    Arhythmie  hat  bedeutend  abgenommen.    1000  ccm 
Urin. 

Die  Diurese  war  schon  am  12.  Mai  wieder  gering  (550  ccm).  Der  Blutdruck 
war  am  13.  Mai  wieder  auf  12,0  gesunken.  Die  Zahl  der  Herzkontraktionen  hatte 
übrigens  weiter  abgenommen:  108  in  der  Minute.  Da  die  Ödeme  weiter  zugenommen 
hatten,  wurde  Diuretika  gegeben. 

An  den  Injektionsstellen  zeigte  sich  nicht  die  geringste 
Schwellung  oder  Schmerzhaftigkeit. 

Fall  VIII  (aufgenommen  am  3.  April  1905  Myokarditis,  Mitralinsuffizienz). 

Kaufmann  W.,  26  Jahre  alt,  der  als  Kind  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern 
gehabt  hat,  soll  seit  seinem  2.  Lebensjahre  einen  durch  eine  Infektionskrankheit 
entstandenen  Herzklappenfehler  haben.  Seit  Jahren  bekommt  er  leicht  Herzklopfen. 
Nach  einer  Erkrankung  an  Influenza  im  Oktober  fühlte  er  sich  matt,  Ende  Dezember 
1904  wurde  der  Appetit  schlecht,  W.  hatte  Druckgefühl  in  der  Magengegend  und 
öfter  Erbrechen  und  Aufstoßen.  Sein  Aussehen  war  in  den  letzten  Wochen  sehr 
blaß  geworden,  und  die  Menge  des  täglich  gelassenen  Urins  wurde  immer  geringer. 

Befund:  Aussehen  blaß  und  gedunsen,  beträchtliche  Ödeme  der  Beine. 

Herz:  Dämpfung  überragt  das  Stemum  nach  rechts  etwa  um  3  cm,  etwa  um 
2  cm  die  linke  Mammillarlinie.    Hochgradige  Arhythmie,  oft  folgen  sich  die  Kon- 
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traktionen  äußerst  schnell,  bei  der  Anakoltation  werden  144  Kontraktioiien  in  d? 
Minute  gezahlt. 

Puk:  äußerst  unregelmäßig  nach  Schlagfolge  und  nach  Füllung  derartig,  (kl 
er  oft  kaum  zu  fühlen  ist.  Im  linken  6.  Interkostalraum  in  der  ManunilUriki» 
scharfes  systolisches  Geräusch.    Pulsatio  epigastrioa. 

Leber:  hochgradig  vergrößert,  Rand  IV2  Hand  breit  unter  dem  Rippenbo^ 
fühlbar.     Oligurie,  Albumen. 

Blutdruck:  12,0  cm  Hg.  (für  die  kräftigsten  Schläge).  Fat.  b  e  k  a  m  2,0  D.- 
galen  (0,0006  Digitox.  solub.)  subkutan  (4.  April  1005).  Er  benahm  sich  bä 
der  Injektion  so  ängstlich,  daß  von  weiteren  Injektionen  abgesehen  wurde.  Es  wunb 
darauf  Digalen  innerlich  gegeben. 

Er  erhielt  vom  5.-8.  April  1005  innerlich  0,0045  Digitox.  solub. 

Die  Diurese  betrug: 

am  5.  April  1906  250  ccm 

«    6.      «  800    « 

«7.      «  4300    « 

«8.       «  6000    « 

Die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Urinmenge  sank  allmählich  bis  zum  5.  Apn^ 
auf  1500  ccm.  Der  Urin,  welcher  bei  der  Aufnahme  IVoo  Eiweiß  und  häz 
Sediment  enthielt,  ließ  nach  der  Digalenbehandlung  nur  noch  Eiweißspurcn  nach- 
weisen. Der  Blutdruck  war  auf  13,0  cm  Hg.  gestiegen.  Nach  Beendigung  der  Dig^- 
lenkur  waren  LeberschweUung  und  Ödeme  völlig  geschwunden.  Die  Ariijthmit 
und  Beschleunigung  der  Herzaktion  nahmen  vom  7.  April,  also  vom  4.  Ts^ge  dt-r 
Digalenbehandlung  «bedeutend  ab.  Am  9.  April  war  die  Herztätigkeit  Hast  ganr 
regelmäßig  (76  Kontraktionen  in  der  Minute).  In  den  folgenden  Tagen  kehrte  aller- 
dings eine  beträchtliche  Arhythmie  wieder,  durch  die  das  subjektive  Befinden  in- 
dessen nur  wenig  beeinflußt  wurde.  Pat.  ist  aufgestanden,  hat  hier  und  da  Anfall 
von  Herzklopfen.    (Die  Diurese  wurde  später  durch  Theophyllin  unterstützt.) 

Die  Injektionsstelle  zeigte  keine  Schwellung,  am  Tagt 
nach  der  Injektion  war  sie  ein  wenig  drucke  m  pfindlic  L 
Irgendwelche  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungsappa- 
rates  traten  nicht  auf.  Gleichz^tig  mit  der  Zunahme  der  Diurese  besBert^ 
sich  unter  der  Behandlung  mit  Digalen  der  Appetit  und  der  Kräftezustand 

Fall  IX,  aufgenommen  11.  Mai  1905. 

Fuhrmann  S.,  65  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Wochen  an  Husten  mit  spärlichem 
Auswurf,  Herzklopfen  und  Atemnot^  die  anfallsweise  sehr  schwer  werden  solL 

Befund:  Leichte  Cyanose,  beträchtliche  Ödeme  der  Füße,  mühevolle,  mäßig 
beschleunigte  Atmung.  Temporal-  und  Radialarterien:  geschlängelK  Herz:  Spitzen- 
stoß verbreitert,  überragt  die  linke  Mammillarlinie  um  1 — 2  Querfinger,  zweiter 
Aortenton  stark  akzentuiert,  die  übrigen  Töne  ziemlich  leise.  Herzaktion  sehr  un- 
regelmäßig. Puls:  klein.  Leber  deutlich  fühlbar,  kaum  vergrößert  Da  der  Zu- 
stand sich  unter  der  Behandlung  mit  Ini  Digitalis  nicht  im  geringsten  besserte. 
Luftmangel  und  Angstgefühl  nicht  nachließen,  wurden  dem  Fat.  am  13.  Mai  19(U> 
mittags  1  Uhr  3  ccm  Digalen  in  die  rechte  Ven.  median,  cubiti  inji- 
ziert. Das  subjektive  Befinden  war  nach  5  Stunden  bereits  bedeutend  besser.  Die 
Pulszahl,  die  früh  140  betragen  hatte,  war  abends  104.  Eine  stark  vermehrte  Diurest* 
stellte  sich  am  14.  Mai  nachmittags  ein  (1600,  tags  zuvor  250).  15.  Mai  1906.  1 0  - 
travenöse  Injektion  von  3  ccm  Digalen. 

18.  Mai  1905.  Das  Befinden  besserte  sich  in  den  letzten  Tagen  wesentUck 
Die  Diurese  blieb  sehr  reichlich  (heute  3000).  Die  Ödeme  nahmen  ab,  Aiiiythmi^ 
nur  noch  gering.    Puls:  mittelkräftig. 

Auf  die  erste  Injektion  folgte  keine  lokale  Beizung.  aui 
die  zweite  leichte  Schwellung  mit  geringer  Sohmerzhaftie- 
k  e  i  t ,  die  sich  am  folgenden  Tage  verlor. 
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Aus  unseren  therapeutischen  Versuchen  schließen  wir  folgendes: 
Die  unter  dem  Namen  D  i  g  a  1  e  n  von  der  Fabrik  chemischer  Prä- 
parate von  P.  Hoffmann-La  Roche  &  Co.,  Basel,  in  den  Handel 
;ebrachte  Lösung  von  Digitoxinum  sol.  Cloetta  hat  sich  als 
in  gutes  Eardiotonikum  bewährt.  Dasselbe  erhöht  den 
Blutdruck,  wirkt  bei  Arhythmien  regulierend  auf  die 
Herztätigkeit  besonders  insofern,  als  es  die  Extrasjrstolen  beseitigt  oder 
wenigstens  ihre  Zahl  wesentlich  vermindert.  Bei  hochgradiger  Beschleuni- 
gung der  Herzaktion  setzt  es  die  Zahl  der  Kontraktionen 
I  e  r  a  b.  Bei  Stauungszuständen,  die  auf  Eompensations- 
drangen  beruhen,  wirkt  Digalen  stark  diuretisch.  Die  starke 
Oiurese  zeigt  sich  meist  zuerst  im  Laufe  der  Zeit  vom  zweiten  zum  dritten 
Behandlungstage  mit  Digalen,  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  pflegt 
mehrere  Tage  noch  die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Urins 
^ßer  als  normal  zu  sein.  Hand  in  Hand  mit  derDiurese  geht  dasSchwinden 
der  Stauungserscheinungen. 

£ine  deutliche  Wirkung  zeigte  das  Digalen  sogar  noch  bei  Fall  III, 
bei  dem  es  erst  angewendet  wurde,  als  der  Zustand  der  Kranken  so  schlecht 
war,  daß  man  annehmen  mußte,  daß  sie  ohne  ein  Digitalispräparat  kaum 
noch  einen  Tag  gelebt  haben  würde.  —  Der  einzige  FaU,  bei  dem  das  Mittel 
vollkommen  versagte,  ist  Fall  IV.  Bei  diesem  ließen  aber  auch  Digitoxin, 
cryst.,  Fol.  Digital.,  g.  Strophanthin  (Thoms.)  usw.  jegliche  Wirkung  ver- 
missen. Das  Herz  arbeitete  ganz  regelmäßig,  der  BadialpulB  war  ziemlich 
kräftig,  und  trotzdem  schwanden  die  Ödeme  nicht,  die  auch  nicht  renalen 
Ursprunges  waren.  Wahrscheinlich  ist  durch  die  äußerst  schwere  arterioskle- 
rotische Erkrankung  die  Elastizität  der  Gefäßwände  derartig  geschädigt 
gewesen,  daß  die  Gefäße  unter  dem  Einfluß  der  Herzmittel  zur  Vermehrung 
der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  nicht  ihr  Teil  haben  beitragen 
können.  So  wird  auch  das  Ausbleiben  der  Digalenwirkung  zu  erklären  sein. 
Die  subkutanen  Injektionen  verursachen  meist  eine  oder  wenige 
Stunden  lang  m  ä  ß  i  g  brennende  Schmerzen.  Zuweilen  kommt 
es  an  den  Injektionsstellen  zu  ziemlich  ausgedehnten  weichen  Schwel- 
lungen —  manchmal  mit  Suffusionen  — ,  die  zuweilen  kaum 
Beschwerden  machen,  zuweilen  aber  auch  recht  schmerzhaft  sind.    Die 
Schwellungen  verschwinden  manchmal  erst  im  Laufe  mehrerer  Tage,  dann 
aber  vollkommen.   Bei  schweren  Stauungszuständen  kommt  es  be- 
sonders zu  derartigen  Schwellungen.   Durch  intravenöse  Injektion 
des  Digalens  sind  lokale  Beizerscheinungen,  wie  schon  Kottmann 
festgestellt  hat,  gänzlich  zu  vermeiden.    Innerlich  wird  in  der  an- 
gegebenen  Verordnungsform   das   Digalen    gut    vertragen.     Die 
Wirkung  des  Digalens  scheint  bei  subkutaner  und  innerlicher  Anwendimg 
gleich  gut  zu  sein. 

Allerdings  stieg  bei  Fall  V  die  Diurese  nach  subkutaner  Behandlung 
stärker  als  nach  innerlicher,  obwohl  subkutan  weniger  gegeben  wurde  als 
innerlich.  Am  schnellsten  ist  wohl  die  Wirkung  durch  intravenöse  Injektion 
zu  erzielen,  zumal  auf  diese  Weise  nach  Kottmann  sogar  15 — 20  ccm 
auf  einmal  ohne  Schaden  eingespritzt  werden  können. 

Abgesehen  von  Fall  VI  wurden  bei  keinem  der  mit  Digalen  behandelten 
Fälle  —  bei  den  hier  beschriebenen  sowie  bei  anderen  —  irgendwelche  Er- 
scheinungen beobachtety  die  als  toxische  Störungen  angesehen  werden 
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könnten.  So  kam  es  niemals  zu  Übelkeit,  Erbrechen,  DixichialkiL 
Schwindel  usw.,  den  Symptomen  einer  beginnenden  Digitidisintoxikam. 
oder  unliebsamen  Nebenwirkungen,  wie  sie  nach  Darreichung  der  Digital^- 
droge  auftreten. 

Nur  bei  Fall  VI  traten  am  letzten  Tage  der  Behandlung  mit  Digaki 
Kopfschmerzen  auf.  Diese  Pat.  hatte  öfter  Erbrechen  vor  der  Di^fcn- 
behandlung  nach  Valeriana,  nach  der  Digalenbehandlang  nac-. 
Heroin,  aber  gerade  während  der  Digalenbehandlung  gar  nicht.  Natür- 
lich liegt  die  Vermutung  nahe,  die  schwere  psychische  Erkrankung,  dk 
einen  Tag  nach  Beendigung  der  Digalentherapie  fast  ohne  Vorboten  a 
Erscheinung  trat,  sei  durch  Digalenintoxikation  verursacht.  Die  Pat.  er- 
schien indessen  im  Gegensatz  zu  ihrem  Verhalten  während  ihres  früheren 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  schon  bei  der  neuen  Aufnahme  auffallend  mü^ 
trauisch  und  verschlossen,  bevor  sie  nut  Digalen  behandelt  wurde.  Ib 
psychischer  Zustand  war  offenbar  schon  verändert:  Es  handelte  sich  abc 
bei  der  Pat.  wohl  um  psychische  Störungen,  wie  sie  im  Gefolge  schweit: 
Herzleiden  gelegentlich  auftreten,  und  die  sich  zuerst  in  NiedergeachlageC' 
heit,  Verschlossenheit  und  Mißtrauen,  später  in  schwerer  Angst  und  hei- 
tigen  Sinnestäuschungen  äußerten.  Ob  die  Verschlinmierung  durch  DigaJen 
ausgelöst  ist,  läßt  sich  kaum  entscheiden;  näher  liegt  es  wohl,  ein  zufaJUig^ 
Zusammentreffen  anzunehmen. 

Bei  innerlicher  Verordnungsweise  hat  nach  unseren  Erfahrungen  das 
Digalen  vor  dem  Digitoxin,  cryst.  kaum  Vorteile,  da  die  bei  uns  hiervoc 
gegebenen  Mengen  (3 — 4  Tage  lang  dreimal  täglich  0,00025)  eigentlich 
inuner  vorzüglich  vertragen  werden. 

Nachdem  aus  dieser  Anstalt  1895  das  Digitoxin,  cryst.  empfohlen 
wurde  (Un verriebt,  Deutsche  Ärzte-Zeitung  1895  Nr.  22  —  Wenzel. 
Zentralblatt  f.  innere  Medizin  1895  Nr.  19),  ist  es  hier  fast  ausschließHcii 
bei  Herzkranken  angewendet  worden,  und  die  Erfolge  mit  dem  Mitt^^i 
haben  gezeigt,  daß  es  alles  leistet,  was  man  von  einem  Digitalispraparat 
verlangen  kann.  Dafür,  daß  Digalen  und  Digitoxin,  cryst.  gleichwertig  in 
der  Wirkung  sind,  sprechen  wohl  die  therapeutischen  Resultate  von  FaU  V. 
Liegt  allerdings  Intoleranz  des  Magens  vor,  so  kann  man  ohne  Schädi> 
gung  des  Magens  mit  Digalen  subkutan  oder  intravenös  mit  bestem  Erfolg 
vorgehen.  So  erzielten  wir  bei  einem  Ejranken  mit  Herzschwäche  bei 
chronischer  Nephritis,  der  außerordentlich  zum  Brechen  neigte  und  kein«: 
Digitoxindosen  ausbrach,  durch  subkutene  Digalengaben  eine  deutliche 
Digitaliswirkung. 

Bei  der  subkutanen  Verabfolgung  ist  das  Digalen  dem  Digitoxinuni 
cryst.  vorzuziehen,  denn  die  Injektionen  mit  Digitoxin  bereiten  starkerv 
Schmerzen.  Bei  einem  Pat.  von  uns  waren  Digaleninjektionen  ademlicli 
schmerzlos  und  führten  nicht  zu  Schwellungen.  Digitoxininjektionen  ver- 
ursachten stundenlang  anhaltende  heftige  Schmerzen.  Die  zuerst  betracht- 
lichen Schwellungen  gingen  allmählich  zurück,  es  blieb  aber  an  jeder 
Injektionsstelle  je  eine  etwa  mandelgroße  etwas  empfindliche  subkutaiio 
Verhärtung.  Diese  Infiltrationen  waren  erst  nach  2 — 3  Wochen  ver- 
schwunden. So  starke  Beizerscheinungen  nach  Digitoxininjektionen  siuii 
übrigens  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten. 

Im  Besitze  des  Digalens  befindet  sich  der  Arzt  in  der  Lage,  mit  Ver- 
meidung des  Verdauungstraktus,  durch  subkutane  Injektionen  oder  nach 
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Cottmann  durch  intravenöse  Injektionen,  besonders  in  selir  dringenden 
?*älleny  eine  sichere  Digitaliswirkung  zu  erzielen.  Insofern  ist  das  Digalen 
icher  als  ein  sehr  wertvolles  Arzneimittel  anzusehen.  In  Fällen  von  starker 
Brechneigung,  bei  bewußtlosen  Patienten,  bei  denen  eine  Verabfolgung  von 
anderen  Digitalispraparaten  per  oe  oder  per  rectum  nicht  möglich  ist,  sowie 
lach  Bauchoperationen,  besonders  Magenoperationen,  nach  denen  man 
len  Verdauungsapparat  nicht  belästigen  und  Erbrechen  möglichst  ver- 
btüten  will,  wird  man  voraussichtlich  mit  dem  Mittel  die  besten  Erfolge 
baben. 

Vermutlich  wird  das  Digalen  allerdings,  solange  es  zu  einem  so  hohen 
Preise  wie  jetzt  noch  abgegeben  wird,  kaum  sehr  ausgedehnte  Verwendung 
finden.  Denn  in  der  Privatpraxis  stellt  sich  das  Digalen  etwa  dreimal  so 
teuer  wie  eine  entsprechende  Verordnung  von  Digitoxin,  crjrst.,  und 
Krankenhäuser  mit  eigener  Apotheke  brauchen  für  Digitoxin.  cr3mt.  nur 
etwa  ein  Zehntel  des  Digalenpreises  zu  bezahlen.  Zieht  man  die  Kosten  in 
Rechnimg,  so  wird  man  also  bei  der  inneren  Verordnung  ohne  weiteres  dem 
ebenso  wirksamen  Digitoxin  den  Vorzug  geben  und  das  Digalen  nur  auf 
die  subkutane  oder  intravenöse  Verwendung  beschränken. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Unverricht, 
spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  meinen  er- 
gebensten Dank  aus. 

1.  Frausnitz.  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Choleradia- 
gnose unter  besonderer  Berücksichtigung  derjenigen  Vibrionen, 
deren    Unterscheidung   vom    Choleravibrio    Schwierigkeiten 

bereitet. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  and  Infektionakrankheiten  Bd.  XTjTTT.) 

Für  die  Entscheidung  der  bakteriologischen  Diagnose  der  Cholera- 
vibrionen sind  folgende  Anhaltspunkte  maßgebend:  Es  gibt  im  Wasser 
eine  große  Zahl  von  Vibrionen,  die  nach  dem  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  vom  Choleravibrio  morphologisch  und  kulturell  nicht  imter- 
scheidbar  sind.  Bei  diesen  können  wir  aber  in  völlig  befriedigender  Weise 
die  Diagnose  sichern  unter  Anwendung  der  serodiagnostischen  Methoden. 
Praktisch  am  wichtigsten  scheint  unter  diesen  die  Agglutination  gegen 
Choleraserum  zu  sein.  Priltsian  (WieBbaden). 

2.  Eisenberg.     Über  die  Verwandtschaft  der  verschiedenen 
Dysenteriestamme. 

(Wiener  klin.  Wochenscbrift  1904.  Kr.  48.) 
Aus  den  Arbeiten  von  Kruse, Shiga  und  Bosenthal  scheint 
zweifellos  die  Verwendbarkeit  einer  spezifischen  Serumtherapie  bei  der 
Dysenterie  hervorzugehen.  Da  nun  die  Ätiologie  der  akuten  Dysenterie 
keine  einheitliche  ist,  sondern  zwei  diverse,  wenn  auch  nahe  verwandte 
ätiologische  Faktoren  dabei  in  Betracht  kommen,  wird  für  jeden  ätiolo- 
gischen T3rpus  die  Therapie  eine  spezifische  sein  müssen,  d.  h.  die  durch  den 
Typus  Kruse-Shiga  hervorgerufenen  Fälle  werden  mit  einem 
Shiga -Immunserum,  die  durch  den  Flexner- Typus  verur- 
sachten mit  einem  Flexner-  Immunserum  behandelt  werden  müssen. 
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Da  nun  die  exakte  bakteriologische  Diagnose,  mit  welchem  Eneger- 
tjfUB  wir  es  im  einzebien  Falle  m  tun  haben,  in  der  Praxis  nur  wAxz. 
ausführbar  ist  und  auf  jeden  Fall  unser  therapeutisches  YoTgsüaen  ibl 
einige  Tage  sich  verzögern  würde,  hält  E.  es  für  angezeigt,  ein  pc^yvakntes 
Dysenterieserum  herzustellen,  d.  h.  durch  Immunisierung  mit  bäd& 
Typen  ein  gegen  beide  wirksames  Serum  zu  erlangen.  Die  hierauf  ge- 
richteten Versuche  werden  fortgesetzt.  Seifert  (WutbIkii^i 


3.  Kratis  und  Doerr.    Über  Dysenterieantitoxin. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Kr.  7.) 
Bei  ihren  Untersuchungen  über  Dysenterie  konnten  die  Yerfi.  be- 
obachten, daß  ein  vom  Pferde  gewonnenes  Dysenterieantitoxin  anfange 
kurative  Eigenschaften  besaß,  diese  aber  nach  längerem  Stehen  eingebüßt 
hatte  und  nur  noch  bei  Einwirkung  des  Serums  in  vitro  das  Gift  nee- 
tralisierend  gewirkt  hat.  Ein  ganz  analoger  Fall,  wie  er  auch  für  dxs 
Antitoxin  gegen  das  Oift  des  Vibrio  Nasch  beschrieben  wurde.  Dieser 
Versuch  wurde  zum  Ausgangspunkt  einer  sjmtematischen  Untersuchung 
über  Reaktionsgeschwindigkeit  der  Antitoxine  im  allgemeinen. 

Seifert  (Wurebniig:. 

4.  M.  N.  Mltir.    Die  Pest  in  Formosa. 

(Archiv  fiir  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  Bd.  VIIL  Hfb.  4.) 
Die  Pest  trat  anno  1895  zum  erstenmal  in  Formosa  auf,  verbreitete 
sich  sehr  rasch,  vor  allem  unter  den  in  schmutzigen  Verhältnissen  leben- 
den und  Ratten  konsumierenden  Chinesen.  Die  Mortalität  unter  ihnen 
betrug  80^.  Die  Morbiditätskurve  erreicht  im  Februar  und  März  ihren 
Höhepunkt. 

Die  Pestbekämpfung  in  Formosa  steht  unter  der  Leitung  eines  japa- 
nischen Komitees.  Die  Untersuchungen  angekaufter  Nagetiere  ergaben, 
daß  Haus-  und  Wanderratten,  sowie  Hausmäuse  an  Pest  erkranken. 
Prämien  auf  eingelieferte  Tiere  haben  einen  Rückgang  der  Pesterknin- 
kungen  hervorgebracht.  J.  Grober  (Jena). 

5.  N.  Miur.     Besondere  Seuchen  in  Formosa. 

(Archiv  for  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  VIEL  Hü.  8.) 
Neben  der  Ruhr  (Amöbendjmenterie)  kommen  auf  Formosa  Pest, 
Abdominaltjrphus  und  Denguefieber  epidemisch  vor;  die  letztere  Krank- 
heit bietet  keine  Abweichungen  vom  bekannten  Bilde;  die  Morbidität  ist 
groß,  die  Mortalität  gleich  Null. 

Prophylaxe  (IsoUerung  vom  Denguekranken)  ist  von  gutem  Erfolg. 
Ätiologische  Untersuchungen  über  die  Erreger  haben  kein  Resultat  gehabt. 

J*  Grober  (Jena]. 

6.  Nioolle  et  Clialtiel.     Quelques  faits   et  quelques  exp^ 

riences  concernant  la  rage. 

(Ann.  de  rinsiitat  Pasteur  1904.  Nr.  10.) 
Die  Experimente  der  Verff .  haben  gezeigt,  d&B  die  graue  und  weifie 
Ratte  zu  jenen  Tieren  gehören»  auf  welche  (Ue  Tollwut  sehr  leicht  über- 
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tragen  werden  kann,  so  daß  sie  auch,  was  freilich  sehr  selten  vorkommen 
mag,  die  Krankheit  auf  Tiere  und  Menschen  zu  übertragen  imstande 
sind.  Trotz  ihrer  Empfänglichkeit  für  das  Wutvirus  wird  doch  die  Ratte 
sich  selten  zum  Studium  der  Lyssa  eignen,  da  sehr  schwer  mit  diesem 
Tiere  zu  experimentieren  ist  und  femer  der  Ausbruch  der  Ejrankheit  meist 
so  rapid  erfolgt,  daß  es  kaum  möglich  ist,  die  Natur  der  Infektion  zu 
erkennen,  welcher  das  Tier  erlag.  Seifert  (Wünsburg). 


7.  Negri.     Beitrag  zum  Studium  der  Ätiologie  der  Tollwut. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  n.  Infektionskrankheiten  Bd.  XLIII.) 
Der  Verf.  hat  im  Nervensjmtem  wutkranker  Tiere  ständig  einen 
besonderen  Mikroorganismus  gefunden,  und  zwar  ein  bisher  den  Nach- 
forschungen der  Beobachter  entgangenes  Protozoon.  (Abbildungen  auf 
zwei  beigegebenen  Tafeln.)  Er  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  dies 
Protozoon  der  spezifische  Erreger  der  Tollwut  ist  und  fordert  zu  Nach- 
untersuchungen in  dieser  Hinsicht  auf.  Prfltsian  (Wiesbaden). 


8.  O.  Axamit.     Ein  Fall  von  Anthrakomykose  beim  Men- 
schen. 

(&Mopi8  l^afö  6eMkfch  1904.  p.  1841.) 

Ein  Gerber,  der  mit  getrockneten  Sohafhäuten  zu  noanipuUeren  hätte, 
erkrankte  unter  Cyanose,  Schüttelfrost,  Schmerzen  unter  der  rechten 
Brustwarze  und  im  Epigastrium,  Beklemmung,  heftigen  Fiebersymptomen 
und  zunehmender  Atemnot.  Schon  nach  drei  Tagen  trat  der  Tod  ein. 
Klinisch  konstatierte  man  nur  eine  mäßige  Dämpfung  in  den  unteren 
Partien  der  rechten  Lunge  mit  unbedeutender  Veränderung  des 
Atemgeräusches.  Die  Sektion  ergab  eine  serös-hämorrhagische  Durch- 
trankung  und  hämorrhagische  Infiltration  des  Mediastinum,  der  peri- 
bronchialen und  peritrachealen  L}anphdrü8en,  des  Darmes,  der  multiple 
Nekrosen  der  Mucosa  aufwies,  und  der  Meningen,  pimktförmige  Hämor- 
rhagien  der  Qehimrinde  und  der  zentralen  Ganglien.  Histologisch  und 
bakteriologisch  fand  man  Anthraxbazillen  sowohl  in  den  Gfefäßen,  als 
auch  außerhalb  derselben  in  den  hämorrhagisch  infiltrierten  Partien  im 
Dann,  in  den  Lymphdrüsen,  im  Gtehim  und  in  anderen  Organen;  in  den 
Lungen  befanden  sich  die  Bazillen  nur  interstitiell,  nicht  in  den  Alveolen. 

Die  Anthraxbazillen  dürften  aus  dem  Staube  der  Häute  in  den  Mund 
und  von  hier  teils  durch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  ins  Mediastinum, 
teils  in  die  Schleimhaut  des  Magens  imd  Darmes  gelangt  sein.  Dann 
erfolgte  via  Blutbahn  eine  Überschwemmung  des  Körpers  mit  Anthrax- 
bazillen.    G.  Mllhlateüi  (Prag). 

9.  Oren.     Lepratilfaelde  i  Kristiania  i  1903. 

(Korsk  mag.  for  laegevid.  1904.  Kr.  11.) 

Ähnlich  wie  in  allen  anderen  Ländern  Europas  sind  auch  in  Christi- 

ania  scheinbar  autochthon  neue  Leprafälle  beobachtet,  die  zwei  Männer 

und  zwei  Frauen  betrafen.   Zwei  Fälle  gehörten  der  maculo-anästhetischen 

Form  an.    Sicheres  über  den  Modus  der  Infektion  ließ  sich  nicht  fest- 
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stellen;  zwei  Fälle  stammten  aus  einer  G^end»  in  der  Lepra  vorkomm:, 
doch  war  der  eine  55  Jahre  nicht  dort  gewesen;  einer  hatte  in  einem  Zinuna 
gewohnt,  das  vielleicht  früher  von  einem  Leprakranken  bewohnt  gewess 
war.  Einer  starb;  der  Sektionsbefund,  bei  dem  zahlreiche  LeprabadUs 
in  Drüsen,  Milz,  Leber,  aber  nicht  in  den  Nieren  nachgewiesen  wuideiL 
wird  ausführlich  mitgeteilt.        F.  Jenen  (Dav«;. 

10.  Clemens.     The  diagnosis  of  malaria  by  the  finding  of 
pigmented  white  corpuscles  in  untainted  blood  films. 

(New  York  med.  news  1906.  Mäns  4.) 
Von  M  a  n  s  o  n  wurde  auf  das  Vorhandensein  pigmentierter  weiSer 
Blutkörperchen  in  ungefärbten  Blutpräparaten  bei  Malaria  aufmerksam 
gemacht.  Verf.  bestätigt,  daß  dieser  Nachweis  pathognomisch  für  Malam 
sei;  er  ist  von  ihm  in  500  Präparaten  nachgeprüft.  Dies  Verfahren  h&t 
vor  dem  Nachweis  der  Plasmodien  insofern  Vorteil,  als  es  einfacher  und 
schneller  ist,  stets  gelingt,  sowie  von  der  Zeit  der  Sporenbildung  oder  der 
Chininwirkimg  meist  unabhängig  ist.  Auch  bei  unregelmäßigen  Malana- 
anfallen,  die  Typhus,  akute  Enteritis,  Grelenkrheumatismus  usw.  vor- 
täuschen, gelang  diese  Untersuchung  ausnahmslos. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

1 1 .  F.  Mühlener.   Über  Malariaverbreitung  in  Neu-Pommem 
und  über  Malariaverhütung  an   Bord  eines   daselbst  statio- 
nierten Eüriegsschiffes. 

(Archiv  für  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  Bd.  VIEL  Hft.  11.) 
Neu-Ponmiem  ist,  abgesehen  von  einem  Hafen,  stark  malariaverseucht 
Die  Mannschaften  des  Vermessungsschiffes  »Möve«  wurden  deshalb  unter 
sehr  sorgfältige  Beobachtung  genommen.  Der  Ankerplatz  wurde  weit 
draußen  auf  der  Beede  gewählt,  die  Mannschaften  nur  am  Tage,  wenn 
die  Anopheles  nicht  schwärmen,  an  Land  gelassen,  und  solche,  die  längere 
Zeit  an  Land  sein  mußten,  oder  bis  in  die  Dunkelheit  an  Land  beschäftigt 
waren,  unter  energische  Prophylaxe  genommen  (dreimal  je  zwei  Abende 
1,0  Chinin  in  Abständen  von  acht  Tagen).  Der  Erfolg  war  sehr  gut  Es 
fanden  sich  bei  an  Land  stationierten  Leuten  Parasiten,  aber  An&lle 
traten  nicht  auf,  bei  gelegentlich  an  Land  gewesenen  Mannschaften  tr&t 
keine  Erkrankung  auf.  J.  Grober  (Jena\ 

12.  Zeri.     Sindrome  leucoanemica  in  un  malarico. 

(Riforma  med.  1904.  Nr.  34.) 
Der  Name  Leukanämie  für  eine  schon  bekannte  und  auch  beschrie- 
bene Erankheitsform  stammt  von  Leube  und  wurde  im  Jahre  1901 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1901)  vorgeschlagen  für  eine 
Krankheit  des  Blutes,  charakterisiert  durch  Veränderungen  im  Bildungs- 
prozeß sowohl  der  weißen  Blutkörperchen  als  der  roten,  eine  Mittelf omi 
zwischen  progressiver  perniziöser  Anämie  und  Leukämie.  Leube  nimmt 
in  solchen  Fällen  eine  schwere  vielleicht  infektiöse  Veränderung  des  blut- 
bildenden  Prozesses  im  Knochenmark  an,  eine  Verändertmg,  welche  sich 
auf  die  Bildung  der  roten  wie  weißen  Blutkörperchen  l^eht;  b<»idr 
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bleiben  in  einem  Zustand  unvollkommener  Entwicklung,  und  infolge  dieser 
n&ngelliaften  Blutbildung  kann  der  Tod  innerhalb  kurzer  Zeit  erfolgen. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  nach  Leube  ähnliche  FäUe  be- 
iolrrieben  mit  genauen  Blutbefunden,  bei  welchen  das  Auftreten  von 
VI&kro-Mikrocjrten,  Myelocjrten,  femer  Normo-  und  Megaloblasten,  Poikilo- 
33rtx)se  und  Polychromatophilie  den  Hauptbefund  bildet. 

Z.  teilt  einen  von  ihm  in  Rom  beobachteten  Fall  mit,  welcher  infolge 
%roii  schwerer  Malaria  einen  leukoanämischen  Blutbefund  bot,  aber  durch 
eine  spezifische  Behandlung  geheilt  wurde;  dementsprechend  vertritt  Z. 
die  Anschauung,  daß  die  Leukoanämie  nicht  immer,  wie  die  bisherige  Mei- 
iiixng  der  Autoren  ist,  einen  unheilbaren  Blutbefund  bedeutet.  Sie  ist 
nicht  ein  Symptom,  gebunden  allein  an  progressive  maligne  Affektionen 
(Xiunoren)  des  Knochenmarkes,  sowohl  primär  als  sekundär,  sondern  ein 
Symptom,  welches  die  Läsion  der  blut-  und  lymphebildenden  Organe 
anzeigt,  und  diese  Läsionen  können  durch  verschiedene  Krankheiten, 
unter  anderem  auch  parasitärer  und  bakterieller  Art,  bedingt  sein.  Ist 
der  ätiologische  Faktor  wie  im  vorliegenden  Fall  einer  Behandlimg  zu- 
giingig,  so  verliert  sich  auch  die  Leukanämie. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

1  3.  Browse.     A  case  showing  spirilla  in  blood  simulating 

malarial  fever. 

(Brit.  med.  joura.  1906.  März  11.] 
In  einem  Falle,  wo  es  sich  in  Hinsicht  auf  Symptome  imd  Verlauf 
um  t3rpiBche  Malaria  zu  handeln  schien,  ergab  die  Blutuntersuchung  nicht 
das  Vorhandensein  von  Malariaparasiten,  sondern  von  Spirillen.  Dieselben 
waren  nur  in  geringer  Menge  nachzuweisen  und  schienen  etwas  länger  als 
die  O'bermeyer'schen  Spirillen  zu  sein.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung.  Friedeberg  (Magdeburg). 

14.  B.  Eooh.     Über  die  Trypanosomenkrankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  47.) 

Auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  K.  bei  seinem  letzten  afrikanischen 
Aufenthalt  über  Trypanosomenerkrankungen  gemacht  hat,  entwirft  er 
ein  Bild  von  ihrer  Bedeutung.  Er  bespricht  zunächst  die  Stellung  der 
Parasiten  im  zoologischen  System  und  ihre  Morphologie,  sowie  die  Ver- 
schiedenheiten der  einzelnen  bekannten  Arten.  Dann  schildert  er  den 
Verlauf  der  von  denselben  erzeugten  Tier-  und  Menschenerkrankungen, 
die  ätiologischen  Untersuchimgen,  die  Ubertragungs-  und  Inmiunisierungs- 
versuche.  Es  gelingt  eine  erfolgreiche  Trypanosomen -Immunisation 
durch  Blutinjektion,  aber  die  geimpften  Tiere  entfalten  dauernd  weiter 
die  Parasiten  und  stellen  so  neue  Infektionsquellen  dar.  Eine  Bekämpfung 
ist  nach  K.  möglich  durch  Vernichtung  des  großen  Wildes,  durch  Iso- 
lierung kranker  Individuen  und  durch  Meidung  von  Gegenden,  die  die 
verschiedenen  übertragenden  Insekten  bewohnen. 

J.  Grober  (Jena;. 
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15.  F.  G.  Noyy  und  MacNeal«     Über  Trypanosomiasfl  und 

die   Kultivierung  tierischer    Mikroorganismen,   speziell  da 
Trypanosoma  Lewisi. 

(Casopis  Idkaftt  oeskych  1904.  p.  371.) 

Die  Autoren  berichten  über  eine  gelungene  Kultivierung  des  Tijpa^o 
soma  Lewisi  auf  einem  folgendermaßen  zubereiteten  Nährboden:  gewöhn- 
liches Agar-agar  wird  in  einer  Eprouvette  mit  kochendem  Wasser  ver- 
flüssigt, auf.  50^  abgekühlt,  mit  dem  gleichen  Quantum  KaninchenUin 
versetzt,  schräg  gestellt  und  nach  dem  Erstarren  ausrichtet;  da«  sic^ 
ausscheidende  Wasser  des  Nährbodens  und  das  Eondensationswaaser  stellt 
den  Nährboden  vor.  Auf  demselben  wächst  das  Trypanosoma  Lewis 
sowohl  bei  Zimmertemperatur,  als  auch  im  Thermostaten.  Bei  Zimmer- 
temperatur wächst  das  Trypanosoma  langsam  (mehrere  Wochen  oder  Mo- 
nate), bleibt  aber  lange  lebend  (in  einem  Falle  306  Tage);  biimen  16  Mo- 
naten wtirden  16  Grenerationen  gezüchtet.  Im  Thermostaten  erfolgt  das 
Wachstum  binnen  6—9  Tagen,  das  Trypanosoma  lebt  aber  n  ur  12 — 14  Tage : 
in  acht  Monaten  züchteten  die  Autoren  31  Generationen.  Die  Kulturen 
sind  durch  Rosetten  charakterisiert,  die  aus  6 — 8,  aber  auch  aus  mehreren 
hundert  oder  tausend  nmden  Zellen  bestehen,  die  die  Fortpflanzungs- 
form des  Trypanosoma  Lewisi  darstellen.  Die  CiUen  sind  nach  innen 
gekehrt  und  nicht  sichtbar.  Die  Zellen  lösen  sich  aus  der  Koaette  los 
und  bewegen  sich,  wobei  die  CüUen  zum  Vorschein  kommen.  Durch  In- 
okulation der  Kulturen  kann  man  dieTrypanosomenkrankheit  hervorrufen. 

Die  Autoren  glauben,  daß  sich  mit  Hilfe  derselben  Methode  auch 
andere  Trypanosomen  werden  kultivieren  lassen,  und  daß  man  die  Kul- 
turen wird  therapeutisch  verwenden  können.  (Inzwischen  ist  die  Kul- 
tivierung des  Trypanosoma  Brucei  gelungen.    Anm.  d.  Ref.) 

9.  KlIUBteta  (Prag). 

16.  Christy.    Sleepning  sickness,  the  prevention  of  its  spread 

and  the  Prophylaxis. 

(Brit.  med.  joam.  1904.  November  26.) 

Zur  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  können  we-gen 
örtlicher  und  technischer  Schwierigkeiten  nicht  die  gegen  Verbreitung  der 
Pest  in  Indien  übUohen  Maßnahmen  auf  afrikanische  Verhältnisse  über- 
tragen werden. 

Die  Verkehrsbedingungen  sind  in  Afrika,  wo  es  sich  meist  um  Be- 
nutzung von  Fußpfaden  oder  Booten  auf  Flüssen  und  Seen  handelt, 
ungleich  schwieriger  als  in  Indien,  wo  gangbare  Heerstraßen,  Eisenbahnen 
und  Dampfschiffe  vorhanden.  Wegen  der  großen  Entfernungen  sind  daher 
in  afrikanischen  Gebieten  auch  Untersuchung  und  Kontrolle  durdi  Ärzte 
schwer  durchführbar. 

Die  Schlafkrankheit  hat  eine  sehr  lange  Inkubationszeit,  während 
welcher  Trypanosomen  im  Blute  täglich,  gelegentUch  oder  periodisch  ge- 
funden werden,  bevor  die  Temperatur  beeinflußt  wird.  Daher  ist  der 
betreffende  Mensch  während  dieser  Zeit  eine  Ansteckungsgefahr,  solange 
er  in  einem  Bezirk  bleibt,  wo  die  Tsetsefliege  (Olossina  palpalis)  ver- 
kommt. Außerhalb  dieses  Bezirkes  ist  der  Infizierte  harmlos,  wenn  nicht 
sein  Blut  inokuliert  wird.    Ist  die  Inkubation  vorüber,  dann  besteht  eine 
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i^exiode,  wo  abendliche  Temperatursteigerangen  vorhanden,  bevor  andere 
Symptome  auftreten.  Während  der  Inkubation  kann  die  Diagnose  nur 
lirrch  genaue  und  zeitraubende  mikroskopische  Untersuchungen  des  Blutes 
;est;ellt  werden,  außer  wenn  Cervicaldrüsenschwellung  vorhanden  ist. 

£ine  Evakuierung  eines  großen  Bezirkes,  in  welchem  Schlafkrank- 
leit  herrscht,  ist  praktisch  unmöglich.  Es  wäre  jedoch  eine  Angabe  für 
[nspektoren,  in  diesen  Bezirken  die  gefährUchen  Zonen,  wo  die  Tsetsefliege 
tierrscht,  festzustellen  und  auf  Karten  genau  zu  verzeichnen.  Mit  Hilfe 
1er  Karten  findet  man  leicht  die  Ausbreitungsrichtung  der  Elrankheit  und 
k&nn  erfolgreiche  Maßnahmen  treffen,  z.  B.  Schließen  von  Straßen  usw. 
Wohnorte  wären  aus  diesen  Distrikten  zu  verlegen,  die  Wasserstellen  event. 
zu  reinigen,  Buschwerk  zu  entfernen.  Reisende,  welche  die  gefährlichen 
Zonen  passieren,  wären  zu  schützen,  ebenso  das  Vieh,  das  eine  Infektions- 
quelle werden  kann.  Überdies  müßte  die  Lebensweise  der  verschiedenen 
Arten  der  Tsetsefliege  noch  genauer  studiert  werden,  welche  Angabe 
den  Inspektoren  sehr  wohl  zugewiesen  werden  könnte. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

17.   Stokes  (Baltimore).     A  study  of  the  group  actinomyces 
with  report  of  a  pathogenic  species  for  man. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1904.  November.) 

S.  hat  bei  zwei  verschiedenen  Gelegenheiten  zufällig  einen  Actino- 
myces gefunden,  einmal  in  einem  Limgenabszeß  bei  einem  an  Marasmus 
gestorbenen,  vierwöchentlichen  Einde,  den  anderen  im  eiterhaltigen  Harn 
eines  an  Nephritis,  Urämie  und  Cystitis  leidenden  Mannes.  Beide  Orga- 
nismen gehörten  verschiedenen  Spezies  der  Gattung  Aktinomyces  an.  Der 
erste,  A.  asteroides,  hatte  in  der  Lunge  eine  Exsudation  von  Leukocyten 
hervorgerufen  und  erwies  sich  pathogen  für  Kaninchen,  welche  nach  In- 
jektion in  die  Bauchhöhle  nach  wenigen  Tagen  starben  und  auf  dem  Bauch- 
fell und  den  Organen  der  Bauchhöhle  Knötchen  zeigten.  —  Ob  die  andere 
Spezies,  A.  vesicae,  die  Ursache  der  C}rstitis  war,  konnte  nicht  bewiesen 
werden,  da  sie  für  Tiere  nicht  pathogen  war. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  lassen  sich  sieben  ver- 
schiedene Spezies  der  Gattung  Actinomyces  imterscheiden.  S.  stellt  sie 
alle  mit  ihren  biologischen  und  chemischen  Eigenschaften  in  einer  Tabelle 
zusammen:  Drei  Spezies  sind  für  Menschen  und  Tiere  pathogen,  eine  nur, 
wie  es  scheint,  für  Menschen,  die  anderen  drei  nur  für  Tiere. 

Classen  (Grube  i.  H.). 

18.    Urizar.     Dos  nueros  streptotrix.     Streptotrix   Lignieri 

A  und  B. 

(Hey.  de  la  sog.  med.  argentina  1904.  Nr.  68.) 

Verf.  beschreibt  zwei  neue  Streptotrixarten.    Die  eine,  aus  der  Luft 

gezüchtet,  war  nicht  pathogen;  die  andere,  aus  dem  Sputum  eines  Pneu- 

monikers  gewonnen,  erzeugte  bei  Tieren  metastatische,  nicht  suppura- 

tive  Entzündungen  und  hyaline,  sowie  amyloide  Degeneration  der  Gewebe. 

__^  F.  Jessen  (Daves). 
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Sitzungsberichte. 


19.  Berliner  Verein  für  innere  Medi2dn. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1905. 

1)  Herr  Schlesinger:  Demonstration  zweier  Falle  von  Rückenmark»- 
t  u  m  o  r.  Bei  dem  ersten,  48  Jahre  alten,  traten  zuerst  Schmerzen  auf,  dann  G«k- 
storungen,  die  zu  einer  schlaffen  Paraplegie  der  Beine  wurden.  Blasen-  und  Ma.«-.- 
darmstörungen,  Areflezie,  Anästhesie  und  eine  Schmerzhaftigkeit  des  &  finst- 
wirbeis.  Die  Operation  an  dieser  Stelle  ergab  einen  negativen  Befand.  Bei  d^ 
Autopsie  fand  sich  eine  aszendierende  Gliosarkomatose  des  gesamten  Markes. 

In  dem  zweiten,  einen  56jährigen  Kranken  betreffenden  Falle  entwickelte  »A 
eine  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  ohne  jegliche  R^zsymptome.  Eine  acäi- 
dierende  Pyelitis  führte  zum  Tode.  Die  Autopsie  ergab  ein  intradurales,  extn- 
medulläres  Myeloma  specificum,  entsprechend  dem  4. — 6.  Cervicalsegment. 

2)  Herr  J.  Boas:  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Perityphlitis. 

Die  amerikanische  Schule  imterscheidet  zwei  Formen  der  Perityphlitis  chronict, 
die  relabierende,  die  sich  als  Rezidiv  im  Anschluß  an  die  akute  Entzündung  ent- 
wickelt, und  die  rekurrierende,  die  chronisch  rezidivierende  im  tigeren  Sloo«. 
Vortr.  möchte  die  erstere  Form  residuierende  Perityphlitis  nennen.  Die  Ätio- 
logie der  chronischen  Perityphlitis  ist  durchsichtiger  lüs  diejenige  der  akuten;  \m 
Bedeutung  fCir  ihre  Entstehung  sind  die  chronische  Colitis  mucosa,  die  Coliüs  mucof^ 
membranacea,  Diarrhöen,  wechselnd  mit  Verstopfung,  bei  Frauen  auch  Elntzan- 
dungen  der  rechtsseitigen  Adnexe.  Daher  ist  auch  das  Krankheitsbild  ^n  mauLig* 
faches,  entweder  mehr  anfallsweise  auftretendes  oder  mehr  chronisches.  Eine  Varia- 
tion wird  oft  verkannt,  nämlich  Coliques  appendiculaires,  die  als  plötzliche,  heftige, 
wenig  charakteristische  Koliken  einsetzen  und  mit  Temperatureiiiöhungen  en- 
hergehen.  Die  Symptome  sind  meist  vieldeutig,  immer  ist  der  MacBurnay  'ecb^ 
Punkt  schmerzhaft.  Oft  besteht  daneben  eine  chrom'sche  Colitis.  Auf  eine  H  e  ad  'scb^ 
Zone  von  Hauthyperästhesie  ist  wenig  Wert  zu  legen,  zuweilen  läßt  sich  der  Pro- 
cessus palpieren. 

Für  bedeutungsvoll  erklärt  Vortr.  wiederholte,  wenn 
auch  geringe  Temperaturdifferenzen  (über  0,5®)  zwiacbec 
Axilla  und  Rektum.  Dieselben  sprechen  für  chronisch^ 
Perityphlitis  und    gegen  einen  einfachen  Kolonkatarrh. 

Die  Affektion  ist  unberechenbar,  eine  Restitutio  ad  integrum  undenkbar.  Thera- 
peutisch empfehlen  sich  Ruhe,  Schommg,  passende  Ernährung,  heiße  Brei-  event. 
OOXige  Alkoholumschläge.  Am  sichersten  ist  die  operative  Behandlung,  besonders 
bei  körperlich  Arbeitenden  und  Kindern.  Von  Bedeutung  ist  die  soziale  Stellung. 
Nach  dem  akuten  Anfalle  soll  einige  Wochen  mit  dem  operativen  Eingriffe  gewartet 
werden. 

Diskussion:  Herr  A 1  b n  warnt  vor  der  Exstirpation  des  gesunden  Pro- 
cessus und  vor  Verwechslimgen  mit  spastischer  Obstipation,  viszeralen  NeuralgieB 
und  der  Pseudoappendicitis  (Nothnagel). 

Herr  Kraus  wendet  sich  gegen  den  Kampf  zwischen  chirurgischem  und  in- 
nerem Gebiet  und  akzeptiert  die  B  o as'sche  Einteilung.  Von  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose ist  der  Einfluß  von  Muskelarbeit  auf  die  Temperatur.  Pathognostiacfae. 
führende  Symptome  gibt  es  hier  nicht. 

Herr  Karewski  betont,  daß  die  »Blinddarmfuroht«  beim  Publikum  n 
Recht  bestehe. 

Herr  A 1  b  u  wünscht  vor  der  Operation  erst  längere  Beobachtungen  dim^h 
den  inneren  Arzt. 
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Herr  RoBenheim  empfiehlt  anir  besseren  Diagnostik  die  Untersuchmig  in 
rechter  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken.  Bei  älteren  Leuten  ist  eine  Operation 
3ft  unnötig,  bei  Kindern  dagegen  erwünscht. 

Herr  Boas:  Schlußwort.  P,  Reekseh  (Berlin). 


20.   Gresellschaft  für  innere  Medizin  und  Bonderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  11.  Mai  1905. 
Vorsitzender:   Herr  Neusser;  Schriftführer:   Herr  Schmidt. 
(Originalbericht. ) 

1)  Herr  L.  Brauner  berichtet  über  einen  Fall  von  Sanduhr- 
magen,  welcher  mittels  radiologischer  Untersuchung  dia- 
gnostiziert worden  war. 

Eine  42  jahrige  Frau  C.  Z.»  welche  vor  3  Jahren  6 — 6  Wochen  lang  angeblich 
dieselben  Beschwerden  wie  jetzt  hatte,  klagte  seit  6  Monaten  über  mehrmab  täglich 
auftretende  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  keine  Abhängigkeit  von  der  Nahrungs- 
aufnahme zeigten  und  knapp  unterhcdb  des  Rippenbogens  in  der  linken  Mammillar- 
linie  begannen  und  gegen  die  Mittellinie  und  den  Rücken  ausstrahlten;  zeitweise  stellte 
sich  Erbrechen  bitterer  Flüssigkeit  ein,  einmal  war  das  Erbrochene  schokoladenfarben. 

Der  objektive  Befund  ergab:  Kachexie,  Aorteninsuffizienz,  sichtbare  Magen- 
peristaltik;  nach  leichter  Kohlensäureaufblähung  lag  die  große  Kurvatur  handbreit 
unter,  die  kleine  Kurvatur  etwas  über  dem  Nabel.  Die  früher  bezeichnete  Ausgangs- 
stelle  der  spontanen  Schmerzen  erwies  sich  als  exquisit  druckschmerzhaft. 

Als  die  Pat.,  vor  dem  Röntgenschirm i)  stehend,  300  g  Müchspeise,  der  35  g  Bism. 
subn.  innig  beigemengt  waren,  verzehrte,  staute  sich  steta  eine  größere  Portion  der 
Nahrung  oberhalb  der  druckschmerzhaften  Stelle  (welche  jetzt  gut  drei  Querfinger 
tiefer  lag  als  bei  der  Untersuchung  im  Liegend  und  sank  erst  nach  wiederholten 
tiefen  Atemzügen  auf  den  Grund  des  Magens.  Nach  Beendigung  der  Mahlzeit  war 
ungefähr  das  untere  Magendrittel  mit  wismuthaltiger  Speise  gefüllt. 

Als  Pat.  nun  in  Rückenlage  durchleuchtet  wurde,  lag  der  Speisebrei,  welcher 
die  Form  einer  herabhängenden  Glühlampe  angenommen  hatte,  in  der  linken  Mam- 
miUarlinie  und  erreichte  sein  oberes  Ende  über  dem  Rippenbogen. 

Gleichzeitig  sah  man,  daß  sich  zwei  Querfinger  weiter  oben,  also  im  linken  Hypo- 
chondrium,  eine  kleine,  stetig  zunehmende  Speisebreiansammlung  fand.  Während 
der  Speisebrei  bei  Rückenlage  sonst  eine  ganz  im  linken  Hypochondrium  liegende 
Kugel  oder  eine  vertikal  stehende  ungeteilte  Keule  bildet^  oder  eine  Teilung  des 
Speisebreies  (infolge  tief  einschneidender  Wellen)  durch  Massage  jederzeit  beseitigt 
werden  kann,  konnte  man  hier  durch  Massage  und  Druck  auf  die  untere  Speisebrei- 
hälfte zwar  eine  rasche  Zunahme  der  oberen  bewirken,  aber  weder  eine  Vereinigung 
der  beiden  Hälften  erzielen,  noch  auch  sehen,  wie  der  Übertritt  des  Speisebreies  aus 
der  einen  in  die  andere  geschah.  Die  speisebreifreie  Stelle  entsprach  dem  druck- 
schmerzhaften Bezirke.  Die  Wiederholung  der  Untersuchung  einige  Tage  später 
ergab  denselben  Befund. 

Vortr.  erklärte  den  Befund  in  der  Weise,  daß  es  sich  um  einen  Sanduhr- 
magen handle,  die  stenosierte  Stelle  müsse  so  eng  sein,  daß  die  durchtretende  Wis- 
mutsäule zu  dünn  sei,  um  einen  deutlichen  Schatten  auf  dem  Schirm  zu  erzeugen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  bedeutende  Schwierigkeit,  welche  die  Diagnose  des  Sanduhr- 
magens  zu  ma;chen  pflege,  stelle  die  radiologische  Untersuchungsmethode  eine 
schätzenswerte  Ber^cherung  der  diagnostischen  Hilfemittel  dar,  wie  sie  überhaupt 
viele  in  physiologischer,  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  wichtige  Fragen, 
den  Veniauungskanal  betreffend,  zu  beantworten  imstande  seL 


^)  Eine  ausführliche  Beschreibung  des  Falles  erscheint  in  Nr.  20  der  Wiener 
kÜD.  Rundschau. 
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2)  Herr  L.  Hof  bauer  demonstriert  einen  handlichen  PnenmographeEL 
Bei  demselben^)  kommen,  im  GegenBatze  zu  den  bisher  gebrauchÜdien  Appsr 

raten,  keine  Kantschukbestandteile  zur  Verwendung,  welche  (wie  z.  K  die  Mon- 
branen  der  M  a  r  e  y  *  sehen  Trommeln)  so  schnell  reparaturbedürftig  werden,  asd: 
entfällt  die  Verwendung  eines  Kymographions  als  Schreibefläche.  Die  Bew^os« 
der  Thoraxwände  wird  direkt,  ohne  Luftübertragung,  auf  einem  vor  dem  Schreibe- 
stifte  mittels  Treibwerk  vorbeigeführten,  berußten  Papierstreifen  aufgezeichnet,  sc: 
welchem  ein  zweiter  mit  einem  Uhrwerk  in  Verbindung  stehender  Stift  die  Zeitmsikie- 
rung  im  Zweisekundentakte  besorgt.  Durch  eine  Stellschraube  kann  die  Größe  da 
Ausschläge  entsprechend  modifiziert  werden.  Der  Apparat  läßt  sich  auch  zur  gnphi- 
schen  Daistellnng  anderer  Bewegungsphänomene,  wie  z.  B.des  Spitzenstoßes,  verwaidaL 

3)  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  G.  Kapsamer: 
Wandlungen  in  der  funktionellen  Nierendiagnos  t  ik. 

Herr  Lotzko  hält  die  funktionelle  Nierendiagnostik  nach  dem  derzeitiges^ 
Stand  unseres  Wissens  für  nicht  genügend  fundiert,  die  im  Laufe  des  letzten  Lostnucs 
von  einem  Jahre  zum  anderen  geänderten  Ansichten  über  den  Wert  der  verschiedeuai 
Methoden  zu  schwankend,  um  Dr.  Kapsamer  auf  seinem  Wege  zur  Ekitwi^ong 
eines  verläßlichen  Verfahrens  der  funktionellen  Nierenprüfnng  ohne  weitem  za 
folgen.  Es  gebe  zweifellos  Fälle,  in  denen  der  Ureterenkatheterismus  uneotbdiriieh 
sei,  ebenso  aber  auch  andere,  die  uns  die  Existenz  einer  genügend  genauen  Methode 
der  Hamseparation,  wie  wir  sie  nach  den  Mitteilungen  von  Luys,  Lichten- 
Stern,  Zuckerkandl  usw.  besitzen,  sehr  vorteilhaft  erscheinen  lassen,  z.  E 
bei  Enge  der  üreterenmündung,  Schwellung  der  Blasenschleimhaut,  Verzerrung  der 
Ureteren,  schwerinfektiösen  Blasenprozessen.  Als  Beweis,  daß  auch  der  von  geübter 
Hand,  ausgeführte  ureterenkatheterismus  bei  längerem  Verweilen  des  Katheterg 
keineswegs  immer  ganz  gleichgültig  sei,  demonstriert  L.  eine  Niere,  die  der  Leiche 
einer  3  Tage  nach  abdomineller  Radikaloperation  des  karzinomatösen  Uterus  an 
Peritonitis  verstorbenen  Pat.  entstammte.  Es  waren  damals  die  Ureteren  behufs 
Markierung  fast  2  Stunden  lang  sondiert  gewesen.  Das  eine  Nierenbecken  zeigt  einen 
4  cm  langen,  in  den  Ureter  hineinreichenden  Decubitus. 

Die  Phloridzinprobe  müsse  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Israel, Roy« 
sing,  Zuckerkandlu.  a.  als  unverläßlich  bezeichnet  werden. 

Betreffe  der  Indigokarminprobe  hat  L.  folgende  Erfahrungen  gesammelt:  bei 
klinisch  als  gesund  zu  bezeichnenden  Nieren  hat  er  zweimal  vollständiges  Ausbleiben 
der  Blaufärbung,  einmal  Grünfärbung  beobachtet  Andererseits  trat  intensive 
Blaufärbung  nach  kurzer  Zeit  in  Fällen  auf,  in  welchen  die  Nekroskopie  das  Be- 
stehen chronisch  interstitieller  Nephritis  erwies.  Da  er  aber  bei  gesunden  Nieren  in 
zahlreichen  Einzelbeobachtungen  nie  ein  differentes  Verhalten  der  beiden  Organe 
gefunden  hat»  so  scheinen  ihm  Unterschiede  in  der  Ausscheidung  des  Farbstoffes 
durch  jede  der  beiden  Nieren  diagnostisch  verwertbar  zu  sein  —  dasselbe  dürfte 
nach  L.'s  Meinung  auch  für  das  Phloridzin  gelten.  —  Daraus  dürfte  aber  nicht  ge- 
folgert werden,  daß  das  Nichtauftreten  des  Farbstoffes  auf  beiden  Seiten  bei  nach- 
gewiesener Erkrankimg  der  einen  Niere  eine  Kontraindikation  einer  sonst  wohl- 
begründeten Nephrektomie  bilde. 

Der  sogeniumten  funktionellen  Nierendiagnostik  komme  daher  nur  ein  relaUver 
Wert  zu.  Stimmen  ihre  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der 
übrigen  Untersuchungsme thoden  überei  n,  so  werde  man 
im  Eventualfälle  ruhig  nephrektomieren,  stimmen  sie  nicht 
übe  rein,  so  werde  man  auch  operieren  —  nicht  ruhig,  aber  doch! 

Herr  Reitterjun.  meint,  daß  man  erst  an  einer  großen  Reihe  von  Gesunden 
und  Kranken  die  Zuverlässigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Methoden  studieren 
müsse,  bevor  man  ihre  Ergebnisse  praktisch  verwenden  könne.    BetreffiB  der  Indigo* 

^)  Erhältlich  beiL.  Castagna,  Mechaniker  des  physiologischcai  üniveiBitätf- 
institutes,  Wien. 
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l^annixiprobe  habe  er  bei  seinen  experimentellen  Studien  die  gleichen  Erfahrungen 
wie  Herr  L  o  t  z  k  o  gemacht. 

Herr  Kapsamer  (Schlußwort)  betont  nochmals  die  Ungefährlichkeit  des 
XJreterenkatheterismus  in  der  Hand  des  Geübten  und  die  Unverlaßlichkeit  der 
Separation;  weiter  müsse  er  die  Brauchbarkeit  der  Phloridzinprobe  aufrecht  erhalten, 
empfinde  ee  natürlich  als  sehr  bedauerlich,  daß  Methoden  aus  praktischen  Gründen 
für  diagnostische  Zwecke  herangezogen  werden  müssen,  bevor  ihre  experimenteUe 
Erprobung  abgeschlossen  sei. 

Herr  Nothnagel  hält  dem  jüngstverstorbenen  Mitgliede  v,  B a s c h  einen 
:>^cM3liraf.  L,  Branner  (Wien). 

Bflcher-Anzeigen. 

21.  JadaBsohn  (Bern).    Hautkrankheiten  bei  Stoffwechselanomalien. 
Berlin,  August  Hirschwald,  1906.    81  Teztseiten  ohne  literaturverzeichnis. 

Die  vorliegende  Schrift  ist  ein  auf  dem  fünften  internationalen  Dermatologen- 
kongreß  zu  Berlin  (im  September  1904)  erstattetes,  nachträglich  erweitertes  Beferat. 
Sie  gibt  deshalb  eine  gedrängte  und  doch  ausfiüirliche  Übersicht  mit  Benutzung 
der  höohst  umfangreichen  Literatur  (das  Verzeichnis  enthält  weit  über  200  Num- 
mern) und  läßt  zugleich  erkennen,  wieviel  Hypothesen  und  Meinungsverschieden- 
heiten auf  diesem  Ghebiete  noch  xmter  den  Dermatologen  herrschen. 

Das  außerordentlich  große  Material,  welches  selbst  nach  Abzug  der  durch  Der- 
matosen bedingten  Stofifwechselanomalien  übrig  bleibt,  hat  J.,  um  es  übersichtlich 
za  ordnen,  jedoch  nicht  ohne  Zwang,  in  fünf  GHruppen  geteilt. 

ZvL  der  ersten  gehören  die  Dermatosen  bei  den  Stoffwechselerkrankungen  im 
engeren  Sinn;  also  bei  der  Fettsucht,  wo  sie  allerdings  von  geringer  Bedeutung  sind; 
bei  der  Gicht,  wo  sie  sehr  mannigfach,  aber  auch  in  ihrem  Wesen  teilweise  noch  wenig 
aufgeklärt  sind;  beim  Diabetes,  wo  vor  allem  das  Xanthoma  eine  eigentümliche  und, 
wie  J.  darlegt,  offenbar  für  den  Diabetes  spezifische  Hauterkrankung  darstellt. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Dermatosen,  welche  durch  Anomalien 
der  den  Stoffwechsel  regulierenden  Organe,  d.  h.  'der  sogenannten  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  bedingt  sind.  Hierher  gehören  im  wesentlichen  nur  die  Addison - 
sehe  Krankheit  und  das  Myxödem. 

Die  weitaus  meisten  Dermatosen  bilden  die  dritte  Gruppe,  nämlich  diejenigen, 
welche  mit  Störungen  der  Yerdauungs-  und  Ausscheidungsorgane  sowie  des  Blutes 
zusammenhängen.  Da  sind  zunächst  die  Erkrankungen  des  Magen-Darmkanales, 
über  deren  Beziehungen  zu  Hautkrankheiten  bekanntlich  viele  Beobachtungen  vorliegen. 
Jedoch  ist  es  hier  sehr  schwierig,  äußere  Ursachen,  wie  Intoxikationen  und  Infek- 
tionen, die  nicht  hierher  gehören  würden,  von  den  eigentlichen  Stoffweohselanoma- 
lien  zu  unterscheiden.  Aber  selbst  über  die  wirklich  mit  diesen  in  Beziehung  ge- 
brachten Dermatosen  sind  sich  die  Autoritäten  keineswegs  einig.  Bei  der  Alme 
z.  B.  »steht  der  striktesten  Bejahung  die  schärfste  Verneinung  gegenüber«.  J.  gibt 
selbst  zo,  daß  er  bei  Ekzemen,  Urticaria,  Prurigo  gesehen  habe,  wie  einerseits  sorg- 
Taltig  durchgeführte  Diät  erfolglos  blieb,  während  andererseita  eine  sonst  erfolg- 
reich gewesene  externe  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führte.  Da  bei  schweren 
Fällen  jener  Art  intestinale  Störungen  stets  eine  große  Bolle  spielen,  so  hält  er 
eine  Verbindung  diätetischer  und  externer  Behandlung  zwar  für  notwendig,  will 
jedoch  mit  einem  endgültigen  Urteile  noch  zurückhalten.  —  Bei  den  Beziehungen 
zwischen  Leber  und  Haut  werden  die  verschiedenen  Formen  des  Xanthoms  und 
die  mannigfachen  Hypothesen  über  sein  Wesen  und  seine  Entstehung  ausführlich 
behandelt,  woran  sich  als  Schluß  der  dritten  Ghruppe  die  Dermatosen  bei  Störungen 
der  Nierenfunktion  und  bei  Blutkrankheiten  schließen. 

Die  vierte  Ghruppe  bildet  ein  kleines,  nur  wenig  bearbeitetes  Gebiet,  nämlich 
Dermatosen,  welche  auf  Stoffwechselanomalien  in  einem  erkrankten  Gewebe  zurück- 
zuführen sind.    Dazu  gehört  Pruritus  beim  Karzinom  imd  die  sehr  seltene  Akan- 
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thosis  nigrioans,  die  mit  malignen  Tumoren  der  Unterleibsorgane  kompHzieri  n 
zu  sein  pflegt. 

Schließlich  werden  noch  verschiedene  Dermatosen,  die  in  keine  der  anderes 
G-mppen  unterzubringen  waren,  Psoriasis  bei  Arthritis  deformans  und  Shnlichec 
Krankheiten,  spontane  G^griin,  Verkalkungen  im  Unterhautgewebe  u.  a.,  zu  einer 
fünften  Gruppe  vereinigt. 

Im  allgemeinen  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  diesem  ganzen  Gebiete  noch 
viel  Hypothetisches  und  Unerklärtes  anhaftet.  Jedoch  stehen,  wie  J.  am  Schlaß 
in  einer  Kritik  der  Diathesenlehre  hervorhebt,  gewisse  Tatsachen  fest,  ans  deneD 
die  große  Bedeutung  der  individuellen  Konstitution  bei  Entstehung  der  DermatoMn 
erhellt  Die  bisherigen  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Hantkrankheiten  haben 
noch  keine  brauchbaren  Resultate  gebracht;  demnach  ist  vielleicht  von  solchen 
nach  strengster  Methode  ausgeführten  Untersuchungen  weiterer  AnÜMshluß  zu  er- 
warten. Classen  (Grube  L  H.). 

22.  B.  ▼•  Leyden.    Über  die  parasitäre  Theorie  in  der  Ätiologie  des 

Krebses. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  8.  März  1905. 

Berlin,  Angnst  fllrsohwald,  1905. 
V.  L.  bekennt  sich  als  ein  entschiedener  Anhänger  der  parasitären  Theorie. 
Wenngleich  er  zugibt,  daß  ein  strikter  Beweis  für  die  parasitäre  Ursache  des 
Krebses  noch  nicht  erbracht  ist,  so  führen  ihn  doch  seine  klinischen  Beobaohtungeo 
mit  Notwendigkeit  darauf  hin.  Dazu  kommen  die  experimentellen  Ergebnisse  der 
Übertragung  krebsiger  Gevrächse  von  einem  Tier  auf  ein  anderes,  v.  L.  hat  seihst 
soldie  Versuche  im  Laboratorium  seiner  Klinik  mit  Erfolg  anstellen  lassen.  Weim 
auch  hierbei  manche  Umstände  noch  nicht  aufgekULrt  sind,  so  ist  doch  die  Tat* 
Sache,  daß  sich  eine  Wucherung  duroh  mehrere  Generationen  hinduroh  von  einem 
Tier  auf  ein  anderes  überpflanzen  läßt,  nicht  gut  anders  als  durch  die  Annahme 
von  Parasiten  innerhalb  der  Tumorzellen  zu  erkEren  möglich.  Hierbei  kommt 
V.  L.  nun  auf  die  von  vielen  Beobachtern  erwähnten  Einschlüsse  in  KrebsnUen 
zu  sprechen  und  glaubt  unter  diesen  Einschlüssen  einige  von  so  eigentümlicher  und 
charakteristischer  Art  beobachtet  zu  haben,  daß  er  nicht  umhin  kann,  in  ihnen  die 
Parasiten  des  Krebses  zu  erkennen.  Auf  einer  farbigen  lithographischen  Tafel  sind 
diese  Gebilde  nach  Präparaten,  die  von  dem  Uteruskarzinom  einer  Katze  stammen, 
sehr  deutlich  abgebildet.  Die  Gebilde,  die  v.  L.  mit  Vogelaugen  vergleicht,  hegen 
in  Haufen,  anscheinend  von  einer  Kapsel  umgeben,  innerhalb  der  Krebszellen.  >- 
Schließlich  werden  noch  einige,  unter  v.  L.'s  Leitung  angestellte  chemische  Unter- 
suchungen angeführt,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Ejnebszellen  chemisch  anders 
zusammengesetzt  sind  als  andere  Gewebszellen,  und  daß  sie  den  Verdaanngssiften 
gegenüber  weniger  widerstandsfähig  sind.  Claaiea  (Ghnbe  i.  H.). 

23.  H.  Neumann.    Die  öffentlich-rechüiche  Stellung  der  Arzte. 

Berlin,  Strappe  &  Winkler,  1904. 

24.  Hellwig.     Die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechtsleben. 

25.  Derselbe.    Die  zivilrechtliche  Bedeutung  der  Greschlechtskrank^ 

heiten. 
Leipzig,  Deiehert'sche  Verlagsbuchhandlung,  1905. 

Zwei  Schriften  von  Juristen,  die  vom  juristischen  Standpunkt  aus  wichtige 
Fn^n  des  ärztlichen  Standes  und  Berufes  erörtern. 

N.  gibt  zunächst  eine  historische  Einleitung  über  die  rechtliche  SteUung  der 
Ärzte  im  Altertum  nnd  im  Mittelalter.  Beim  Übergänge  zur  neueren  Zeit  finden 
die  Verhandlungen,  welche  zur  Stellung  der  Ärzte  nnter  die  Gewerbeordnung 
führten,  eine  ausführliche  Darstellung.  Den  größeren  zweiten  Teil  des  Bnchoi 
nehmen  die  für  die  Ärzte  geltenden  öffentlichen  rechtlichen  Bestimmungen  ein, 
nämlich  über  die  Erlangung  der  Approbation,  über  die  Pflichten  und  namentlich 
über  die  nicht  immer  genügend  gewürdigten  bürgerlichen  Vorrechte  des  Antes 
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nd  schließlich  über  die  ärztlichen  SUndesvertretimgen  und  die  Ehrengerichte.    In 
iner  Schloßbetraohtung  erfiikhren  die  heutigen  Mißstände  eine  eingehende  Würdi- 
ung,  die  um  so  erfreulicher  ist,  als  sie  von  unparteiischer  Seite  ausgeht, 
g  ^  Im  Gkg^ensatz  xu  der  Gemeinverständlichkeit  obiger  Schrift  sind  H.'6  Aufsätze 
lehr  juristisch  gehalten. 

In  dem  ersten,  einem  auf  Veranlassung  des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
'ortbildungswesen  in  Berlin  gehaltenen  Vortrage,  setzt  H.  zunächst  auseinander, 
aß  der  Arzt  ein  Gfewerbetreibender  im  Sinne  des  (Gesetzes  ist,  »nur  muß  man  sich 
or  dem  groben  Irrtum  hüten,  daß  diesem  Begriffe  heutzutage  irgend  etwas  Niedriges 
der  Anstoßiges  anhafte«.  Darauf  bespricht  er  die  zivilreditliche  Stellung  des  ärzt- 
ichen  Berufes  in  ihren  verschiedenen  Beziehungen,  die  ärztliche  Tätigkeit  als  G^ 
chäftsführung  ohne  Auftrag  und  als  Geschäftsbesorgung,  den  ärztlichen  Vertrag 
Is  Arbeitsvertrag  im  allgemeinen  und  in  besonderen  Fällen.  Es  dürfte  für  den 
irzt  nicht  nur  lehrreich,  sondern  auch  praktisch  wichtig  sein,  sich  über  die  recht- 
tche  Seite  seines  Berufes  Klarheit  zu  versdiaffen,  wozu  dieser  Aufisatc  sehr  ge- 
eignet ist. 

£ine  praktisch  höchst  wichtige  Frage  berührt  der  zweite  Aufsatz,  ein  für  die 
^besellachaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  erstattetes  Gutachten.  Es 
mrd  darin  die  zivilrechtliche  Haftbarkeit  des  G^chlechtskranken  wegen  Übertra- 
a^ung  seiner  Krankheit  und  den  umfang  der  Schadenersatzpflicht  dargelegt,  wobei, 
«ras  den  letzten  Punkt  betrifft,  die  zu  müde  Praxis  der  deutschen  Gerichte  gegen- 
aber  dem  viel  strengeren  Vorgehen  in  Frankreich  getadelt  wird.  Weiter  kommt 
die  rechtliche  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  für  die  Ehe  und  die  Ehe- 
Bcheidung  zur  Besprechung.  Für  den  Arzt  besonders  wichtig  sind  die  Abschnitte, 
in  denen  die  Ghrenzen  gezogen  sind,  wie  weit  die  Verschwiegenheit  des  Arztes 
gehen  darf.  Clagaen  (Grube  i.  H.). 

Therapie. 

26.  Sohenok.    Über  die  Behandlung  der  Leukämie  durch  Röntgen- 
strahlen.   (Aus  dem  Deutschen  Hospital  zu  London.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Wahrend  es  sich  bei  den  bisher  veröffentlichten  Fallen  von  mit  Röntgenstrahlen 
behandelter  Leukämie  um  Leukocytenleukämie  handelte,  berichtet  Verf.  über  einen 
Fall  von  Lymphocytenleukämie,  den  er  wenige  Tage  nach  einer  spontan  auftretenden 
Besserung  der  Röntgenbestrahlung  aussetzte.  Er  konstatierte  nach  der  20.  Sitzung 
eine  deuUiche  Verkleinerung  des  Milztumors^  die  von  da  an  sehr  schnell  vorschritt. 
Trotzdem  trat,  wahrend  die  Bestrahlung  noch  fortgesetzt  wurde,  ein  Rückfall  ein, 
der  bald  zum  Tode  führte. 

Auffallend  und  im  Gegensatze  zu  den  Mitteilungen  anderer  Autoren  war  das 
Verhalten  der  roten  Blutkörperchen.  Wahrend  die  farblosen  ständig  an  Zahl  zu- 
rückgingen, wurde  ebenso  eine  schnelle  Abnahme  der  roten  beobachtet,  und  zwar 
sank  die  Zahl  derselben  von  1600000  auf  632000.  Diese  Wahrnehmung  läßt  den 
Verf.  darauf  schließen,  daß  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  eine  rein  sympto- 
matische  war,  und  daß  die  Behandlung  den  Krankheitsprozeß  nicht  beeixÜBussen 
konnte.  Markwald  (Gießen). 

27.  Joachim  und  Eurpjuweit.    Über  die  Behandlung  der  Leukämie 

mit  Böntgenstrahlen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Die  Verff.  berichten  über  günstige  Beobachtungen,  die  sie  an  Leukämikem, 
die  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden,  anstellten.  Sie  bestrahlten  Milz  und 
Knochenmark.  Bei  einer  Myelämie  wurden  die  Myelocyten  am  meisten  gunstig 
beeinflußt;  bei  einer  Lymphämie  die  Lymphocyten.  Dabei  gingen  die  Lymphome 
rasch  in  ihrer  Größe  zurück.  Sogar  nach  Aussetzen  der  Behandlung  stellte  sich 
gegen  Erwarten  eine  weitere  Besserung  ein. 
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Erorienmgen  über  das  Wesen  der  Heilwirkung  betreffen  die  von  Ferthcs 
erkannte  Beeinflussung  wachsender  Zellen  und  die  von  Ehrlich  angegebene  Zer- 
störung von  Fermenten  durch  Böntgenstrahlung. 

Die  Bestrahlung  wurde  mit  harten  Bohren  vorgenommen. 

Übrigens  reagierten,  wie  die  Yerff.  in  einer  Anmerkung  mitteilen,  nidit  slk 
Fälle  gleichmäßig  gut  auf  die  Bestrahlung.  J.  Grober  (Jena;. 

28.  C.  Auberün  et  E,  Beaujard.    Action  des  rayons  X  sur  le  saug 

leucemique. 
(Presse  möd.  1904.  Nr.  67.) 
Die  Yerff.  yerfolgten  in  einem  Falle  sehr  sorgfaltig  den  Blutbefond  wahreci 
der  Behandlung  mit  Böntgenstrahlen,  und  konnten  konstatieren,  daß  die  Yennind«- 
rung  der  Iieukocyten  keine  regelmäßig  fortschreitende  war,  sondern  daß  sich  an- 
mittelbar  an  jede  Bestrahlung  eine  Yermehrung  der  Leukocyten  anschloß,  wekhs 
erst  im  Yerlauf  einiger  Tage  verschwand,  so  daß  dann  die  definitive  Zahl  gering 
war  als  die  ursprOngliche.  Diese  reaktive  Leukocytose  war  eine  polynakleire, 
während  die  zugrunde  liegende  Blutstörung  in  einer  Yermehrung  der  Myelocytei 
bestand.  Sie  war  am  deutlichsten  nach  den  ersten  Sitzungen,  spater  trat  sie  hÄ 
völlig  zurück,  so  daß  dann  schon  unmittelbar  nach  der  Bestraldung  die  Leuko- 
cytenzahl  weiter  sank.  Ad«  Sdunldt  (Dresden;. 

29.  Guerra.    La  cara  dei  raggi  Roentgen  nella  leucemia. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.   iNr.  94.) 

G.  berichtet  aus  der  Bozzolo* sehen  Klinik  in  Turin  über  die  Wirkung  der 
Böntgenstrahlen  bei  Leukämie. 

Heineke  stellte  experimentell  fest,  daß  diese  Strahlen  eine  elektive  Wirkung 
auf  lymphoide  Gebilde  haben;  dieselbe  besteht  in  der  Zerstörung  der  Kaue  der 
Lymphocyten  und  in  dem  Yerzehrtwerden  der  Lymphocyten  durd&  große  Phago- 
cyten,  welche  nach  einiger  Zeit  aus  der  Milz  verschwinden.  Eine  Beihe  amerika» 
nischer  und  französischer  Autoren  betonte  zu  derselben  Zeit  die  Wirkung  da 
fiadiotherapie  auf  adenoides  Gewebe. 

G.  behandelte  3  Monate  lang  eine  21jährige ,  an  Leukämie  leidende  Fat  mit 
auffallendem  Erfolge.  Die  Sitzung  dauerte  20  Minuten,  10  Minuten  lang  wurde 
die  Milz  den  Strahlen  ausgesetzt,  6  Minuten  ein  Ellbogengelenk  und  6  Minuten  ein 
Ejiiegelenk.  Der  Tubus  Grookes,  welcher  angewandt  wurde,  war  ein  harter  Tubus, 
die  elektromotorische  Kraft  110  Yolt  und  die  Litensitöt  4  Milliamperes.  Die  Be- 
strahlung wurde  im  Anfange  täglich,  bald  über  den  anderen  Tag  gemacht  und 
jede  andere  Behandltmg  suspendiert. 

Die  Leukocyten  verminderten  sich  rapid  vom  Beginne  der  Kur  an ;  dann  wuchs 
ihre  Zahl  nach  dem  Aussetzen,  und  neuerdings  verminderte  sich  dieselbe  wieder. 
Die  Myelocyten  und  eosinophilen  Zellen  verschwanden  fast,  während  die  poly- 
nuklearen  neutrophilen  sich  vermehrten  und  die  Lymphocyten  sich  verminderten. 
Mit  der  Yermehrung  der  Zahl  der  Leukocyten  erscheinen  die  medullären  Formen 
wieder  auf  Kosten  der  polynukleären  Formen,  während  die  Zahl  der  Lymphocyten 
immer  niedrig  blieb.  Die  £rythroc3ien  zeigten  eine  Yennehrung  bis  zur  Koim, 
und  diese  blieb  ohne  Schwankungen  bestehen;  der  Hämoglobingehalt  vermehrte 
sich  allmählich  bis  auf  80 — 86. 

Das  Aussehen  der  Fat.,  wie  der  Kräftezustand,  wurde  immer  besser,  fast  bis 
zur  Norm ;  der  Milztumor  verschwand. 

Auch  in  zwei  Fällen  von  Morbus  Banti  versuchte  G.  die  gleiche  Behandlung 
mit  gutem  Erfolge. 

Wenn  man  auch  nicht  von  dauernder  Heilung  sprechen  kann,  so  läßt  sich  die 
Wirkung  der  Eadiotherapie  dahin  resümieren:  Yerschwinden  des  Fiebers,  starke 
Yerminderung  des  Milzvolumens,  Yermehrung  der  Erythrocyten,  des  Hämoglobins 
und  des  Gewichtes;  Wiedererlangung  d^  Kräfte  und  des  Wohlbefindens. 
Hager  (Magdebnrg-N.;. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woQe 
man  an  den  Bedakteur  P^f.  Dr*  H,  Unperriehi  in  Mufdebunf-Sudenbuzg  (Leip» 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreüOcopf  A  mirtd  eSisenden, 

Dniek  lud  Vtrls«  ron  Bnitkopf  ft  H&rtol  in  L«ipsiff,  NftnterventxmSe  M/IS. 
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InllAltt  A.  Neumann,  Ein  Apparat  fOi  genaue  Salzsiurebestimmangen  an  kleinen  Men- 
gen Ton  Magensaft  (Original-Mitteilung.) 

1.  Kayser,  Zungenkrebs.  —  2.  Dal  FabbrO,  Speicbeldrasensteine.  —  8.  DanialSOhn,  Öso- 
phagoskopie. —  4.  Rochar,  ösophagustnberkulose.  —  6.  BanaVa,  Ösophagnsmptnr  nnd  Öso- 
pbagnsmalakie.  —  6.  Sallar  und  Zlaglar,  7.  Blekal,  8.  Saidalln,  Magenantersuchung.'  -- 
9.  CurlOy  Achlorbydrie.  —  10.  Snaw,  Rekurrierendes  Erbrechen.  —  11.  BJalagalawy,  Jodis- 
mus  und  Jod-Stixkereaktion  des  Mageninhaltes  bei  Hyperaziditit.  —  12.  Erb,  Natürlicher 
Scbwelnem&gensaft.  —  13.  Naichalhalm  und  Kramar,  Hypoehylia  und  Achylia  gastrii».  — 
14.  Grobar,  Antiseptika  nnd  Pepsin.  —  15.  Rabln,  Pepsin  und  Magenkrankheiten.  —  16.  Laa- 
aiag,  Kohlensiuxe  im  Magen.  —  17.  Laab,  Stoffwechsel  Magenkranker.  —  18.  Elsnar,  Magen- 
motUität  bei  Achylia  gastrica.  —  19.  SchloSS,  Okkulte  Magenblutungen. 

20.  Marawitz,  21.  Buzzard,  22.  MInelotti,  23.  FIcklar,  24.  Marlnascu  und  Stafanascu- 
Zanoaga,  25.  Parhan  und  Paplnlan,  Sklerose.  —  26.  Edingar,  Tabes,  Opticusatrophie,  Para- 
lyse. ~  27.  Raseabach,  28.  Adrian,  29.  PIrrana,  30.  LOb,  Tabes.  —  31.  Bachthald,  Spinal- 
paralyse. --  32.  Glarieux,  Paraplegie.  —  38.  Rubinstein,  Wunderbares  Vikariieren.  — 
34.  Schmaus,  Hämorrhagische  Myelitis.  —  35.  Lemas,  HSmatomyelle.  —  36.  Parhan  und 
Paplnlan,  Infantile  Lähmung.  —  37.  ShadwaÜ,  Nervenschmerzen.  —  33.  Fllehna  und  Blbar- 
feld,  MotUititsst5rungen  nach  Kokainisierung.  —  39.  Llayd,  Dislokation  des  Atlas.  —  40. 8ta- 
matin  und  Caaltc,  Spondylosis  rhizomelica.  —  41.  Hctse,  Kreuzschmerzen. 

Bücher-Anzeigen:  42.  ten  SIethaflf,  Mikroskopische  Untersuchung  des  Urins.  — 
43.  Katz,  Englisch-deutsches  medizin.  Wörterbuch. 

Therapie:  44.  Harz,  45.  u.  46.  Hynek,  Röntgentherapie  der  Leukftmie.  —  47.  Engal, 
48.  Tirard,  Behandlung  der  Animie.  —  49.  Raabiger,  Hydrotherapie  bei  Chlorose.  —  50.  Ka- 
posi, Gelatine  nnd  Blutgerinnung.  —  51.  Breton,  Enesol.  —  52.Meyar,  Validol.  —  53.  MDllar 
und  Inadar,  Jod  bei  Arteriosklerose. 


(Aus  der  ü.  med.  Abteilung  des  k.  k.  E^aiser  Franz  Josef-Spitals  in 
Wien.    Prof.  Hermann  Schlesinger.) 

Ein  Apparat  für  genaue  Salzsäurebestimnuingen 
an  kleinen  Mengen  von  Magensaft. 

Von 
Dr.  Alfred  Nenmaun  in  Wien-ßleichenberg. 

Einem  Laboratoriumsbedürfnis  entsprechend  und,  wie  ich  glaube, 
auch  dem  des  praktischen  Arztes,  habe  ich  einen  Apparat  ausführen 
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lassen^,  dessen  Beschreibung  weiter  unten  folgt  und  dessen  Zveck 
es  ist,  MagensaftunteiBuchungen  auch  dann  zu  ermöglichen,  wenn  ni: 
aus  irgendeinem  Grunde,  gewöhnlich  wegen  Unruhe  d^  Pat.  oder  Hjper 
motilitat  des  Magens  oder  infolge  eines  technischen  Fehlers  bei  der  Av- 
heberung,  so  geringe  Mengen  von  Magensaft  herausbekommt,  daß  rad 
den  jetzt  üblichen  Methoden  genaue  quantitative  Proben  nicht  mögikl: 
sind.  Man  braucht  zu  einer  gewöhnlichen  Titration  auf  HCl  10,  wem 
man  etwas  ungenauer  arbeitet  5  ccm  Magensaft.  Will  man  noch  die 
Bestimmung  des  Pepsingehaltes  und  den  Nachweis  der  Milchsäure  ac- 
schließen,  so  ist  eine  entsprechend  größere  Menge  notwendig.  Oft  genug 
gelingt  es  aber  nicht,  besonders  einem  Ungeübten,  diese  Quantitäten  n 
erhalten.  Manchmal  fließt  nichts  in  den  aspirierenden  Ballon  oder  Trichter, 
und  erst  beim  Herausziehen  des  Schlauches  entleeren  sich  dann  doch 
noch  einige  wenige  Kubikzentimeter  Inhalt  aus  diesem.  Diese  Meng^ 
sind  dann  meist  so  gering,  daß  man  sich  mit  der  qiu* 
litativen  Prüfung  beugen  muß.  Oft  ist  die  Bestim- 
mung des  HC9-Oehaltes  nur  Nebenzweck  bei  de; 
chemischen  Prüfung,  die  Hauptsache  sonstige  wiasec- 
schaftliche  Untersuchungen  des  Mageninhaltes,  und  der 
Untersucher  geizt  mit  jedem  Kubikzentimeter  des- 
selben. 

Für  alle  diese  Fälle,  vor  allem  aber  für  den  Prak- 
tiker, ist  der  zu  beschreibende  Apparat  bestimmt,  d  a 
er  es  ermöglicht,  genaue  Bestimmung 
von  freier  HCl  und  Oesamtaziditit 
auszuführen  mit  Iccm  Magensaft. 

Das  Prinzip  des  Apparates  ist  folgendes:  es  wiid 
die  Normallauge  nicht  tropfenweise  zugesetzt,  sonden 
nach  dem  Prinzip  der  kommunizierenden  Ge&Be,  jeder 
beliebige  Teil  eines  Tropfens. 

Der  Apparat  besteht  aus  dem  Gefäß  6,  das  nach 
unten  konisch  zuläuft  gegen  eine  Öffnung,  die  zu  der 
Röhre  a  führt.  Knapp  imterhalb  des  GefiLBes  6  ist 
in  die  Bohre  ein  Glashahn  mit  einer  engen  Bohrung 
eingefügt  —  knapp  unterhalb,  damit  sich  die  spater 
genannten  Flüssigkeiten  aus  dem  über  dem  Hahne  befindlichen  Raum 
exakt  auswaschen  lassen.  Die  Röhre  a  ist  u-förmig  gebogen,  mit  einem 
kürzeren,  dem  Gefäße  b  angeschmolzenen  und  einem  längeren  Schenkel, 
der  in  der  Ausdehnung  der  Teilung  P/a  ccm  faßt.  Dieser  Inhalt  ist 
in  160  Teile  geteilt,  und  zwar  liegt  derTeilstrich  150  über  dem  Niveau 
der  im  Gefäße  b  befindlichen  Untersuchungsflüssigkeit.  Zu  diesem 
Apparate  gehört  eine  kleine  Meßpipette  (c),  enthaltend  1  ccm,  ein  Glas- 
stab d  und  eine  Gununikappe  e.  Diese  letztere  dient  zur  Füllung  der 
Röhre  a  mit  der  Normallauge  und  wird  in  der  Weise  verwendet,  daß  man 
2 — 3  ccm  Lauge  in  das  Gefäß  gießt,  das  Gefäß  dann  mit  der  Kappe  be- 
deckt,  indem  man  sie  über  den  Rand  zieht  und  jetzt  bei  geöffnetem  Hahn 
auf  die  Kappe  drückt,  bis  die  Flüssigkeitssäule  den  0-Funkt  der  Tei* 
limg  überschritten  hat.   Jetzt  dreht  man  den  Hahn  zu,  nimmt  die  Kappe 
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ab  und  läßt  den  Überschuß  an  Lauge  bis  zum  0-Punkt  wieder  abfließen. 
Hierauf  entleert  man  das  Oefäß  und  wäscht  gründlichst  unter  der 
Wasserleitung. 

Der  Vorgang  der  Bestinunung  ist  nun  der: 

Nachdem  man  die  Röhre  a  auf  die  eben  geschilderte  Weise  mit  Normal- 
lange  gefüllt  und  das  Gefäß  ausgewaschen  hat,  gibt  man  in  dasselbe  1  ccm 
Magensaft  und  läßt  nun  durch  den  Hahn  solange  Lauge  zufließen,  bis 
keine  freie  Salzsäure  mehr  nachzuweisen  ist.  (Die  Bestimmung  derselben 
kann  nach  Belieben  mit  Eongopapier,  durch  Tüpfelung  mit  einem  kleinen 
Glasstabchen,  oder  mit  Phlorogluzin- Vanillin  erfolgen.)  Sodann  setzt 
man  einen  Tropfen  Phenolphtalein  hinzu  und  läßt  unter  Umrühren  vor- 
sichtig weiter  Lauge  hinzufließen,  bis  der  rote  Farbenton  nicht  mehr 
verschwindet.  Es  bedeuten  nun  die  Ziffern  der  Skala  direkt  die  Aziditäts- 
werte. Hat  man  z.  B.  bis  28  zusetzen  müssen,  bis  Kongo  nicht  mehr  blau 
wurde,  und  dann  bis  54  ablassen,  um  den  roten  Farbenton  des  Phenol- 
phtalein zu  erhalten,  so  heißt  das  freie  HCl  28  (oder  für  100  ccm  dieses 
Magensaftes  braucht  man  28  ccm  Normallauge  zur  Sättigung  der  freien 
HCl)  imd  Qesamtazidität  54  (oder  für  100  ccm  Magensaft  würde  man 
54  ccm  Normallauge  verwenden  müssen,  um  ihn  zu  neutralisieren). 

Eine  Füllung  des  Apparates  reicht  gewöhnlich  zu  zwei  Bestinamungen 
auB.  Nach  der  ersten  braucht  man  dann  nur  die  untersuchte  Flüssigkeit 
abzugießen  und  dann  wieder  rein  zu  waschen. 

Der  Apparat  hat  sich  mir  bei  den  zahlreichen  Untersuchungen,  die 
ich  in  obiger  Abteilung  mit  freundUcher  Erlaubnis  des  Herrn  Professor 
Schlesinger  angestellt  habe,  bestens  bewährt,  so  daß  ich  dann  alle 
Untersuchungen,  auch  solche,  bei  denen  mir  ausreichend  viel  Magensaft 
zu  Verfügung  stand,  mit  demselben  ausführte.  Führt  man  die  Pepsin- 
bestinunung  nach  Mett  in  der  von  Nierenstein  und  Schiff 
angegebenen  Modifikation  aus,  die  es  ermöglicht,  eine  genaue  Unter- 
suchung ebenfalls  mit  nur  einem  ccm  Magensi^  vorzunehmen,  die  Unter- 
suchung auf  Milchsäure  nach  Uffelmann,  zu  der  man  nur  wenige 
Tropfen  braucht,  so  kann  man  mit  ungefähr  3  ccm  Magensaft  alle  che- 
mischen Prüfungen  desselben  exakt  anstellen,  die  für  klinische  Zwecke 
notwendig  sind  —  wie  ich  glaube  ein  technischer  Fortschritt, 


1.  C*  R.  Eeyser.     Epithelioma  of  the  tongue  in  wömen. 

(Lancet  1904.  September  17.) 
Nach  den  ausführlichen  Literaturangaben  wird  die  Häufigkeit  des 
Zungenkarzinoms  bei  Frauen  im  Vergleich  zu  den  Männern  sehr  ver- 
schieden angegeben.  Das  mittlere  Alter  von  23  weiblichen  Pat.  aus  ver- 
schiedenen Quellen  war  54,7  Jahre.  Weder  in  Aussehen,  Lokalisation  und 
Verlauf,  noch  in  der  Diagnose  und  Prognose  differiert  das  Leiden  bei 
beiden  Oeschlechtem.  Längere  lokale  britation  durch  kariöse  Zähne, 
schlechte  Gebisse  oder  Zungensyphilis  geht  fast  ausnahmslos  der  krebsigen 
Entartung  vorauf,  Leukoplakie  ist  ein  häufiges  aber  nicht  konstantes 
Prodrom,  Lues  ist  keineswegs  stets  in  der  Ananmese,  und  auch  der  Einfluß 
exzessiven  Bauchens  scheint  als  prädisponierendes  Moment  oft  zu  fehlen. 

F.  Belche  (Hamburg), 

23* 
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2.  Dal  Fabbro.    Sulla  genesi  dei  calcoli  saliyari. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904.  Nr.  82.) 

Der  Autor  erörtert  die  verschiedenen  Theorien  über  Bildung  xol 
Speicheldrüsensteinen.  Er  führt  drei  Beobachtungen  an  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  daß  in  erster  Linie  Grewicht  auf  einen  entzündUchec 
Prozeß  zu  legen  sei,  gleichgültig  ob  derselbe  durch  MikroorganiBmen  oder 
durch  FremcUcörper  bedingt  sei. 

Ist  es  zu  einer  exsudativen  Speicheldrüsenentzündung  gekonunen. 
welche  unter  bestinunten  Verhältnissen  und  meist  unter  dem  Einfluß  ein^r 
Diathese  sehr  langsam  in  Kesolution  übergeht,  so  wird  das  Exsudat  nicht 
in  seiner  Totalität,  sondern  zunächst  in  seinen  flüssigen  Teilen  resorbiert. 
Es  bleibt  als  Rückstand  eine  organische  Substanz,  reich  an  Fetten  und 
Albuminaten,  und  diese  wird  das  Zentnun  für  den  zukiinftigen  Speichelstein. 

Weshalb  im  Falle  der  Bildung  von  Speichelsteinen  einmal  dieses, 
ein  andermal  jenes  Salz  eine  RoUe  spielt,  dafür  sind  individuelle  Verhält- 
nisse maßgebend.  Die  aus  kohlensaurem  Kalke  bestehenden  Steine  finden 
sich  hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die  aus  Phosphaten  bei 
älteren  resp.  in  dem  Alter,  in  welchem  die  physiologische  Aufsaugung  de; 
Knochen  lebhafter  ist.  Die  Steine  von  Uraten  finden  sich  bei  Individuen 
mit  arthritischer  Diathese. 

Ein  entzündlicher  Speicheldrüsenprozeß  verbunden  mit  einer  Diath^e, 
welche  eine  schnelle  und  vollständige  Resolution  dieses  Prozesses  verhin- 
dert, ist  denmach  die  erste  und  wesentliche  Ursache  der  Speichelstein- 
bildung. ^ Hager  (Magdebuig-N. . 

3.  P.  Danielsohn«    Das   Glückmann'sche  Verfahren  der 

Ösophagoskopie. 

(TherapeuÜBche  Monatsbefte  1904.  November.) 

Die  beiden  Einwände,  welche  von  vielen  Seiten  gegen  die  Ösopha- 
goskopie gemacht  werden,  die  Unzweckmäßigkeit  des  Verfahrens  und  die 
Gleichwertigkeit  der  übrigen  Untersuchungsmethoden,  sind  hinsichtiich 
des  neuen  Qlückmann  'sehen  Osophagoskops  nicht  stichhaltig.  Dieses 
läßt  die  Schleimhautbilder  nüt  einer  bis  dahin  unerreichten  Schärfe  und 
Deutlichkeit  erkennen  imd  gestattet  daher  eine  exakte  Diagnosenstellung 
der  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Auch  für  Diagnose  und  Therapie  der 
Magenkrankheiten  bietet  das  neue  Verfahren  insofern  eine  Perspektive, 
als  dem  Ausbau  der  rationellen  Gastroskopie  mittels  dieses  prinzipielle 
Hindernisse  nicht  mehr  im  Wege  zu  stehen  scheinen. 

?•  Boltenstem  (Berlin). 

4.  L.  Kooher  (Bordeaux).     A  propos  d'un  cas  de  tubercu- 

lose  de  Toesophage. 

(Joum.  m^.  de  Bordeaux  1904.  Nr.  36.^ 
Ein  zwölfjähriges  Mädchen  hatte  sich  durch  versehentliches  Ver- 
schlucken von  Kalilauge  eine  Striktur  der  Speiseröhre  zugezogen.  Durch 
regelmäßiges  Sondieren  wurde  die  Zufuhr  von  Speisen  ermöglicht,  jedoch 
blieb  der  Ernährungszustand  des  Eündes  noch  sehr  mangelhaft  Etwa 
1  Jahr  später  zeigten  sich  die  ersten  Sicichen  von  Tuberkulose  der  Lungen, 
welcher  das  Kind  schon  nach  1/2  Jahr  erlag. 
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Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  der  Speiseröhre  an  der  Stelle  der 
narbigen  Striktur  ausgedehnte  tuberkulöse  Geschwüre;  die  Lymphknoten 
ixi  der  Umgebung  waren  geschwollen.  In  diesem  Falle  hatte  offenbar  die 
durch  die  Sondierung  veranlaßte  Schädigung  der  Schleimhaut  die  Ver- 
anlassung gegeben  zur  Entwicklung  der  äußerst  seltenen  Speiseröhren- 
tuberkulose.    Classen  (Grube  i.  H.). 

5.  R«  Beneke.     Ösophagusruptur  und  Ösophagusmalakie. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1904.  Nr.  41.) 
Auf  Grund  von  Beobachtungen  Zenker 's  und  Leyden^s  hat 
man  angenommen,  daß  Rupturen  der  Speiseröhre  zur  Voraussetzung  eine 
Crweichung  derselben  haben.  B.  zeigt  an  der  Hand  seiner  Erfahrung» 
daß  das  nicht  der  FaU  zu  sein  braucht,  daß  die  Wand  des  Ösophagus 
ganz  intakt  sein  und  doch  reißen  kann.  Andererseits  beobachtet  man 
Erweichungen  in  der  Agone,  die  jedoch  als  vitale  Ereignisse  aufzufassen 
sind.  B.  stellt  sich  vor,  daß  bei  plötzlichen  Brechbewegungen  Magensaft 
in  die  Speiseröhre  gelangt,  und  durch  Cardiaschluß  am  Wiedenibfließen 
gehindert  wird,  andererseits  aber  auch  wegen  der  Bewußtlosigkeit  der 
Kranken  nach  oben  entleert  wird,  Säure  imd  Pepsin  sollen  die  Schleim- 
haut zur  Erweichung  bsingen.  Daß  die  Prozesse  intravitaler  Natur  sind, 
erhellt  aus  von  B.  nachgewiesenen  Leukocyteninfiltraten.  Auf  alle  Fälle 
empfiehlt  es  sich,  bei  zweifelhafter  Diagnose  früh  zu  obduzieren. 

J.  Grober  (Jena). 

6.  F.  Seiler  und  H.  Ziegler.    Über  die  Sahli'sche  Methode 

der  Magenuntersucliung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  T.YTTT,  Hfb.  5  a.  6.) 
Die  Verff.,  Assistenten  der  Sahli 'sehen  Klinik,  treten  den  Ein- 
wänden entgegen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Brauchbar- 
keit der  S  a  h  1  i '  sehen  Magenuntersuchung^weise  erhoben  worden  sind. 
Diese  Methode  beruht  darauf,  daß  durch  Einrühren  von  frischer  Butter 
in  eine  Mehlsuppe  eine  feine  Emulsion  entsteht,  welche  keinerlei  Neigung 
zur  Ausscheidung  oder  Sedimentierung  des  Fettes  zeigt  und  selbst  im 
Magen  gleichmäßig  gemischt  bleibt;  durch  Bestimmung  des  relativen  Fett- 
gehaltes in  der  Suppe  und  im  ausgepreßten  Mageninhalt  läßt  sich  dann 
leicht  Motilität  und  Sekretion  des  Magens  bestimmen. 

Gegenüber  dem  Einwände,  daß  die  Emulsion  doch  nicht  dauerhaft 
genug  sei,  und  daß  im  Magen  eine  Schichtbildung  eintrete,  bringen  die 
Verff.  eine  große  Reihe  von  Untersuchungen  an  Gesunden  und  Kranken, 
welche  ergeben,  daß  allerdings  bisweilen  Unterschiede  bis  zu  35  )|^  im  Fett- 
gehalt der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten  des  Mageninhaltes  be- 
stehen, daß  diese  Unterschiede  deutlich  geringer  werden,  wenn  die  Pat. 
in  der  Zwischenzeit  mehrfach  die  Lage  ändern,  und  daß  die  Unterschiede 
nicht  im  Sedimentieren  des  Fettes,  sondern  in  ungenügender  Mischung 
der  Suppe  mit  dem  schleimhaltigen  Mageninhalte  benihen.  —  Größere 
Differenzen  der  einzelnen  Schichten,  wie  sie  von  anderen  Autoren  gefunden 
wurden,  lassen  sich  nur  durch  mangelhafte  Zubereitung  der  Suppe  erklären. 
Für  genaue  Untersuchungen  empfehlen  die  Verff.,  den  Fettgehalt  in 
den  schleimhaltigen  und  schleimfreien  Portionen  des  Mageninhaltes  zu 
bestimmen  und  das  Mittel  zu  nehmen. 
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Auch  die  Behauptung,  daß  das  S  a  h  1  i  'sehe  Verfahren  bei  wieder- 
holter Untersuchung  desselben  Kranken  differente  Werte  ergebe,  wider- 
legen sie  durch  eine  Anzahl  von  Beispielen.  Ebensowenig  bestätigen  ihif 
Untersuchungen  die  Angabe,  daß  die  S  a  h  1  i  'sehe  Suppe  ein  ra  schwEchtf 
Reizmittel  für  den  Magen  bilde  und  deshalb  zu  geringe  Salzsaurewerte 
liefere. 

Anhangsweise  berichten  sie,  um  die  Brauchbarkieit  der  Methode  zu 
veranschaulichen,  über  Beobachtungen,  wo  sich  der  günstige  Effekt  der 
Behandlung  auf  die  krankhaften  Sekretionsvorgänge  mittels  des  S  a  h  I  i  • 
sehen  Verfahrens  recht  gut  verfolgen  ließ,  und  eine  andere  kleine  Reihe 
von  Untersuchungen,  die  zeigen,  daß  im  Verlaufe  der  Verdauung  der  Ge- 
samtinhalt des  Magens  an  Menge  abninmit  und  immer  reichlicher  mit 
Magensekret  vermengt  ist,  daß  die  Azidität  des  reinen  Sekretes  dag^en 
in  den  einzelnen  Verdauungsperioden  keine  wesentliche  Differenz  anfweiBt 

D.  Gerhardt  (Eriaagen;. 

7.  BiokeL     Untersuchungen  über  den  Magensaft.    (Aus  der 
experimentell-biologischen  Abteilung  des  pathologischen  In- 
stituts zu  Berlin.) 

(Münohener  med.  WochenBchrift  1904.'  Nr.  37.) 
Zwei  vorläufige)Mitteilungen. 

Verf.  hat  im  reinen  Magensafte  des  Hundes  kleinste  korpuskulare 
Elemente  gefunden,  die  wahrscheinlich  zu  den  Fermenten  des  Magen- 
saftes in  besonderer  Beziehung  stehen. 

Femer  hat  Verf.  nachgewiesen,  daß  bei  Fleischfütterung  in  den  ver- 
schiedenen Verdauungsperioden  ungleichwertiger  Magensaft  abgesondert 
wird,  und  daß  der  reine  Magensaft  zuweilen  konzentrierter  ist  als  das  Blut. 

Marinrald  (Gießen;. 

8.  Seidelin.     Untersuchungen  des  Mageninhaltes  bei  älteren 

Individuen. 

(Berliner  klin.  WochenBchrifb  1904.  Nr.  86.) 
Bei  70  älteren  Personen  von  50 — 70  Jahren,  welche  S.  untersuchte, 
fehlte  bei  28 — lOj)^  die  freie  Salzsäure  im  Magensaft,  während  in  zahl* 
reichen  anderen  Fällen  die  Salzsäuremenge  sehr  gering,  so  daß  nur  bei 
sechs  Personen  «  10  j)^  die  Menge  der  HCl  sich  innerhalb  ihrer  normalen 
Grenzen  hielt.  Unter  den  Frauen  fanden  sich  Sf>ßi,  unter  den  Männern 
65^  Fälle  von  Achlorhydrie.  Arteriosklerose  scheint  den  Mangel  von 
Sdzsäure  zu  begünstigen.  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  gibt  S.  an, 
daß  die  Magensekretion  bis  in  das  hohe  Alter  hinein  und  trotz  Senilitäts* 
zeichen  ihren  normalen  Charakter  behalten  kann,  daß  aber  andererseits  bei 
älteren  Personen  in  einer  verhältnismäßig  großen  Anzahl  von  Fällen 
Achlorhydrie  auftritt.  _        Poelchan  (Oharlottenburg). 

9.  Curlo.     Contributo  allo  studio  dei  disturbi  di  secrezione 

della  stomaco.     Due  casi  di  acloridria. 

(Gazz.  degli  ospedali  1904.  Nr.  76.) 
Die  Achlorhydrie,  der  Mangel  an  Salzsäure  im  Magensaft,  ist  bezüg- 
lich ihrer.  Pathogenese  in  zwei  große  Gruppen  einzuteilen«  je  nachdem 
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er  Salzsauiemangel  ein  konstanter,  unveränderlicher  ist  oder  ein  inter- 
littiierender,  welcher  einer  geeigneten  Behandlung  zugängig  ist. 

Der  permanente  Salzsäuremangel  kann  in  genügender  Weise  allein 
uxcli  die  Theorie  der  Gastritis  atrophica  (Hayem)  erklärt  werden.  Die 
rrsachen  dieser  Gastritis  können  mannigfache  sein,  und  außer  den  infek- 
LÖsen  dürfen  wir  zu  den  häufigsten  zählen  die  toxischen  und  die  irritieren- 
en,  besonders  den  Alkoholmißbrauch,  welcher  nach  Boas  36 ßi  bewirkt. 
>ie  intermittierende  Form  findet  ihre  Erklärung  in  Störungen  der  Inner- 
ati on  und  der  Ernährung.  Wir  finden  sie  cds  Ausdruck  eines  neuro- 
katliisehen  Zustandes  bei  Hysterie,  Neurasthenie,  auch  bei  Anämie  und 
ililoTOBe  usw. 

Die  Symptomatologie  dieser  letzteren  Form  ist  verschieden.  Sie  kann 
inen  relativen  Zustand  von  Wohlbefinden  gestalten  schon  dadurch,  daß 
Lie  Kranken  instinktiv  geeignete  amylazeenhaltige  Nahrung  den  für^sie 
^cK^werer  verdaulichen  Fleischspeisen  vorziehen.  Die  Achlorhydrie  stellt 
n  dieaen  Fällen  keine  Ejrankheit  für  sich  dar;  sie  kommt  meist  dann  zur 
Beobachtung  und  Behandlung,  wenn  motorische  Insuffizienz  des  Magens, 
^tasis  imd  Fäulnis  der  Ingesta  hinzukommen,  und  wenn  Störungen  der 
Blutmischung  und  Abmagerung  schwere  Störungen  der  Emährmig  an- 
seigen. 

Die  klinischen  Symptome  genügen  nicht  zur  Diagnose;  eine  genaue 
Untersuchung  des  Magensaftes  und  des  gastrischen  Chemismus  ist  nötig. 

Hai^r  (Magdebui:g-N.), 

10.    I.  M.  Snow  (Buffalo)-      Intennittend    hyperchlorhydria 
as  an  occasional  cause  of  recurrent  vomiting  in  children. 

(Amer.  jonm.  of  the  med.  soienoei  1904.  Desember.) 

Das  rekurrierende  Erbrechen  bei  Kindern  ist  ein  nicht  häufiges,  bisher 
meistens  in  Amerika  beobachtetes  Leiden  von  noch  durchaus  unbekannter 
Ursache.    In  den  fünf  Fällen,  die  S.  hier  aus  eigener  Beobachtung  mitteilt, 
scheint  eine  Reizimg  des  Magens  durch  plötzUche  massenhafte  Sekretion 
von  stark  saurem  Magensafte  die  Ursache  des  Erbrechens  gewesen  zu  sein. 
Die    Eander  waren   durchweg   Mädchen    im  Alter  von   6 — ^9  Jahren, 
Das  Erbrechen  war  von  stark  saurer  Reaktion,  enthielt  viel  Chloride  und 
in  den  meisten  Fällen  freie  Salzsäure:    In  dem  einen  Falle,  der  besonders 
genau  beobachtet  war  —  es  war  das  Kind  eines  Arztes  —  fand  sich  einmal 
in  der  €mfallsfreien  Zeit  Aceton  im  Harn.    S.  sagte  voraus,  daß  ein  Anfall 
bevorstehe,  da  er  in  der  Acetonurie  ein  Zeichen  von  allgemeiner  Intoxi* 
kation  sah.   Als  sich  auch  bald  darauf  Magenschmerzen  einstellten,  gelang 
es,  dem  Anfall  durch  große  Gaben  von  Natron  bicarbonicum  zuvorzu- 
kommen.   Meistens  roch  während  der  Anfälle  der  Atem  nach  Aceton, 
ebenso  das  Erbrochene.    Große  Dosen  von  Natron  brachten  in  einigen 
Fällen  das  Erbrechen  schnell  zum  Stehen,  in  anderen  Fällen  waren  sie 
wirkungslos.   Das  Erbrechen  hörte  dann  nach  einigen  Tagen  spontan  auf, 
und  das  Kind  erholte  sich  wieder,  auch  wenn  die  Kräfte  noch  so  sehr  ver- 
fallen waren.  —  In  bezug  auf  die  Differentialdiagnose  macht  S.  darauf 
aufmerksam,  daß  im  Beginn  des  ersten  Anfalles  Meningitis,  auch  Appen- 
dicitis  oder  Intussuszeption  vorgetäuscht  werden  kann. 

Clagsen  (Grube  L  HJ. 
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11.  A.  Bjelogolowy  (St.  Petersburg).     Über  Neigung  zu  Jo- 
dismus und  über  die  Jod-Stärkereaktion   des  Mageninhalte^ 

bei  Hyperaziditat. 

(Archiy  für  Verdaaungskrenkheiten  Bd.  X.  Hfl.  3.)  ' 

Das  Freiwerden  des  Jodes  aus  den  Jodsalzen  scheint  die  Entstehoi^ 
des  Jodismus  zu  bedingen;  derselbe  wird  begünstigt  durch  Verunreinigan: 
der  Jodpraparate  mit  jodsauren  Salzen  und  nach  einer  von  E h r li ci 
ausgesprochenen  Vermutung  durch  die  Gegenwart  von  Nitriten  in  der: 
Schleimhautsekreten,  was  durch  die  hemmende  Wirkung  der  Sulfanil-  uzA 
Naphthionsaure  bestätigt  wird.  Für  andere  Fälle  dürfte  eine  ungenügende 
Ausscheidung  des  Jodes  durch  die  Nieren  anzuschuldigen  sein. 

B.  hat  im  Anschluß  an  eine  Beobachtung  seines  Lehrers  N  e  t  s  c  h  a  • 
j  eff  die  Beziehungen  der  Hyperaziditat  des  Mageninhaltes  zum  Jodianu» 
untersucht  und  nimmt  auf  Grund  von  19  Fällen,  von  welchen  16  Jo- 
dismuserscheinungen  aufwiesen,  an,  daß  die  Spaltung  der  Jodprapaiate 
im  Magen  durch  salpetrigsaure  Salze  bedingt  wird.  Nitrite  finden  &ch 
aber  nur  im  Mageninhalt  von  Individuen  mit  Hyperchlorhydrie,  wahr- 
scheinlich infolge  mangelhafter  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  den  ver- 
schluckten Speichel.  Zwischen  dem  Aziditätsgrad  und  der  Intensität  der 
Jodausscheidung  im  Magen  existiert  kein  ParalleUsmus. 

ElBhom  (Mniichen\ 

12.  Erb.  Über  die  physiologische  Wirksamkeit  des  natür- 
lichen Schweinemagensaftes  (Dyspeptine  Dr.  Hepp).     (Aus 

dem  Sanatorium  Dr.  Schütz  in  Wiesbaden.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  32.) 
Verf.  hat  umfassende  chemische  Versuche  mit  Dyspeptine  angestellt. 
Er  hält  die  Dyspeptine,  die  dadurch  gewonnen  wird,  daß  Schweinen  das 
untere  Ende  des  Ösophagus  in  das  Duodenum  implantiert  und  der 
Magensaft  gezwimgen  wird,  durch  eine  künstliche  Fistel  nach  außen  ab- 
zufließen, überhaupt  nicht  für  einen  natürlichen,  sondern  für  patholo- 
gischen Magensaft.  Freie  Salzsaure  hat  Verf.  bei  keiner  der  untersuchten 
Proben  gehmden,  der  Fepsingehalt  war  ein  sehr  geringer,  verdauende 
Wirkung  zeigte  die  Dyspeptine  auch  dann  nicht,  wenn  das  HQ-Defizit 
ausgeglichen  wurde.  Auch  bei  HCl-Überschuß  trat  die  eiweißverdauende 
Wirkung  so  langsam  ein,  daß  Verf.  zu  der  Ansicht  kommt,  die  Dyspeptine 
sei  nicht  imstande,  den  infolge  einer  Magenerkrankung  unwirksamen 
Magensaft  zu  ersetzen.  Markwald  (Gießen). 

13.  Heichelheim  und  Krämer.  Vergleichende  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkung  von  Salzsaure,  Salzsäure-Pepsin  und 
Gastrine  bei  Hypochylia    und  Achylia   gastrica.     (Aus  der 

medizinischen  Klinik  zu  Gießen,  Geh.-Rat  Riegel.) 

(Münohener  med.  WoohenBChrift  1904.  Nr.  32.1 
Bei  ihren  Untersuchungen  konnten  Verff.  mit  Gastrine  (Hundemagen- 
saft)  keine  nennenswert  größere  Wirkung  gegenüber  den  einfachen  Salz- 
saure- und  Salzsäure-Pepsinlösungen  in  bezug  auf  bessere  Verdauung 
und  vermehrte  Pankreassekretion  beobachten.    Sie  empfehlen  bei  Hypo- 
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chylia  und  Achylia  gastrica  neben  vorsichtiger  Diät  die  Anwendung 
größerer  SaLzsaurelösungen,  die  auch  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
werden  können.  Markwald  (Gießen). 

14.  J.  A.  Grober  (Jena).     Über  die  Wirkung  gewisser  Anti- 

septika (Toluol  usw.)  auf  das  Pepsin. 

(Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  OIV.) 

Bei  Untersuchungen  über  die  glykolytische  Wirkung  gewisser  Fer- 
mente ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Mitwirkung  von  Bakterien  auszuschließen, 
denn  viele  in  der  Luft  vorkommende  Keime  können,  wenn  sie  in  Zucker- 
lösungen  gelangen,  diese  zur  Gärung  bringen.  6.  ist  deshalb  bei  dahin- 
gehenden Untersuchungen  streng  antiseptisch  verfahren,  hat  aber  dabei 
so  widersprechende  Resultate  erzielt,  daß  er  auf  die  Vermutung  kam,  die 
verwendeten  Antiseptika  möchten  die  Wirkung  der  Fermente  in  der  Zucker- 
lösimg beeinträchtigen.  Er  hat  deshalb  die  Einwirkimg  gewisser  Antisep- 
tika, wie  Toluol  und  Chloroform,  auf  das  im  Harn  gesunder  Menschen  vor- 
kommende Pepsin  geprüft. 

Wurde  eine  gewisse  Menge  Harn,  in  welcher  vorher  die  Anwesenheit 
von  Pepsin  festgestellt  war,  mit  einer  gewissen  Menge  von  Toluol  innig 
vermischt,  was  mittels  einer  besonderen  Vorrichtung  geschieht,  so  verlor 
der  Harn  die  Fähigkeit,  eingebrachtes  Fibrin  zu  verdauen.  Sein  Pepsin 
mußte  also  entweder  zerstört  oder  doch  so  verändert  sein,  daß  es  unwirk- 
sam blieb.  —  Das  gleiche  wurde  auch  vom  Chloroform  festgestellt.  Diese 
beiden  Antiseptika  hemmen  also  nicht  nur  die  Entwicklung  von  Bakterien, 
sondern  auch  die  Wirkung  von  Fermenten. 

Andere  Antiseptika,  wie  Flüomatrium  und  Thymol,  zeigten  diese 
Fähigkeit  nicht,  was,  wie  G.  vermutet,  darauf  beruhen  könnte,  daß  sie  in 
Wasser  löslich  sind.  —  Daß  es  sich  beim  Toluolversuch  nicht  etwa  um  eine 
mechanische  Zerstörung  durch  die  Manipulation  der  innigen  Mischung 
handelte,  zeigten  Eontrollversuche  durch  Schütteln  des  Harns  mit  Luft 
oder  Ol.  Classen  (Qrube  i.  H.]. 

15.  W.  Bobin  (Warschau).     Über  das  Verhalten  des  Pep- 

sins bei  verschiedenen  Magenkrankheiten. 

(Archiv  für  Yerdauungskrankheiten  Bd.  X.  Hft.  3.) 
R.  hat  auf  Veranlassung  Reichmann 's  das  Verhalten  der  Fepsin- 
sekretion  in  im  ganzen  160  Fällen  der  verschiedensten  Magenerkranktmgen 
nach  der  Hammerschlag  'sehen  Methode  untersucht.  Danach  ist 
als  normale  Pepsinzahl  50 — 70  %  zu  betrachten.  Zwischen  der  Aus- 
scheidung von  HCl  und  Pepsin  bestehen  keine  bestimmten  Beziehungen; 
bei  normalen  HCl-Zahlen  finden  sich  meist  normale,  oft  aber  auch  ver- 
mehrte und  mitunter  verringerte  Pepsinmengen;  das  nämliche  Verhalten 
zeigt  sich  bei  Hyperchlorhydrie  und  beim  Magengeschwür.  Beim  schlei- 
migen Magenkatarrh  war  die  Pepsinsekretion  unter  19  Fällen  17mal  voll- 
kommen normal.  Beim  Übergange  vom  Ulcus  ventriculi  in  Karzinom 
nimmt  die  freie  HCl  rascher  ab  als  das  Pepsin.  Das  Magenkarzinom  zeigt 
meist  niedrige  Zahlen  (zwischen  0  und  36),  die  Pepsinmengen  können  aber 
auch  vollkonmien  normal  sein.  Bei  der  AchyUa  gastrica  fehlt  das  Pepsin 
in  der  Hälfte  der  Fälle  vollständig,  in  der  anderen  finden  sich  Mengen  bis 

23** 
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S6ßi.  Auch  zentrale  Nervenleiden  (Tabes  toisaliB»  Hjrpoohondiie)  könnec 
einen  Einfluß  auf  die  Pepeinreaktion  ausüben.  Anaohlorhydria»  Anadtditas, 
Apepsinia,  Aohylia  sind  streng  auseinander  zu  halten,  und  mit  dem  Namen 
»Hyperpepsiniat  ist  eine  besondere  Krankheitsfonn  zu  belegen,  die  cha- 
rakterisiert ist  dxmk  gesteigerte  Pepsinsekretion  bei  normaler  HO-Menge. 

JBIalloni  (Manchen). 

16.  E.  Loening.    Das  Verhalten  der  Kohlensäure  im  Magen. 

(Zeitschrift  för  kliiL  Medizin  Bd.  LVI.  p.  26.) 
Durch  sorgfältig  angestellte  Hundeversuche  konnte  L.  ermitteln,  daß 
der  Magen  in  erheblichem  Grade  Kohlensäure,  welche  ihm  mit  Wasser 
zugeführt  wird,  resorbiert.  Die  Resorption  findet  in  den  ersten  Minuten 
sehr  rasch  statt,  so  daß  über  die  Hälfte  der  Kohlensäure  naoh  5  Minuten, 
drei  Viertel  nach  10 — 15  Minuten  resorbiert  sind.  Dann  wird  die  Auf- 
saugung stark  verlangsamt,  so  daß  nach  etwa  1  Stunde  nur  noch  ein 
kleiner  Rest  von  Kohlensäure  übrig  ist,  der  entweder  außerordenüich  lang- 
sam oder  überhaupt  nicht  absorbiert  wird.  Auch  aus  alkoholischen  Ge- 
tränken wird  Kohlensäure  in  reichlichen  Mengen  resorbiert. 

Ad.  8ohmldt  (Dresden). 

17.  A.  Loeb.     Beitrag  zum  Stoffwechsel  Magenkranker. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LYL  p.  100.} 
Bei  einem  Pat.  mit  Hyperasidität  und  reichlichem  Erbrechen  stark 
salzsäurehaltigen  Mageninhaltes  ergab  die  genaue  Analyse  des  Uiines, 
daß  die  I^s-Ausscheidung  auf  10— 20 jif  des  Normalen  heruntergegangen 
war.  Dies  brachte  L.  auf  die  Yennutung,  daß  je  nach  dem  Weolod  der 
Yerdauungszeiten  auch  Schwankungen  der  NHs-Ausscheidang  bei  Ge- 
sunden b^tehen  müßten,  eine  Yennutung,  welche  durch  sorgfältige  Be- 
obachtungen  bestätigt  werden  konnte.  L.  glaubt  danach  auch  für  nonnale 
Yerhältnisse  annehmen  zu  dürfen,  daß  ein  Teil  des  im  Urin  ausgeschiedenen 
NHs  deshalb  der  Hamstoffsynthese  entgangen  ist,  weil  er  zur  Regulierung 
der  durch  die  Resorption  der  Magensalzsäure  gestörten  Eörperalkaleszenz 
in  Anspruch  genonmien  wurde. Ad.  SehnMt  (Dresdsn). 

18.  H.  Elsner.     Die    Motilität    des    Magens    bei    Acbylia 

gastrica. 

(Deutsche  med.  Wochensohrifb  1904.  Nr.  4a) 
Die  Annahme  vieler  Autoren,  daß  der  Magen  bei  Achylia  gastrica  den 
Ausfall  chenÜBoher  Wirkung  durch  vermehrte  Motilität  aussogleichen 
versuche,  ist  nach  £.'s  Ausführungen  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend.  8ie 
ist  dadurch  verursacht,  daß  bei  der  Ausheberung  die  schlecht  verdauten 
Reste  schlecht  oder  gar  nicht  die  Sonde  passieren,  während  eine  Ausspülung 
große  Mengen  zutage  fördert.  Mit  dner  von  ihm  selbst  früher  angegebenen 
Methode  (Absitzenlassen  der  Spülflüssigkeit,  die  in  graduierten  Zylindern 
aufbewahrt  wird,  und  Messung  der  festen  Rückstände  in  com),  stellte  E. 
fest,  daß  sich  die  Motilität  in  d^  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  verhält. 
Ob  die  Methode,  die  wie  E.  annimmt,  die  zur  Differentialdiagnoee:  Kand* 
nom  —  chronische  Grastritis,  notwendige  Sicherheit  bietet,  bezweifelt  der 
Ref.    Sie  ist  von  so  vielen  Zufälligkeiten  abhangig,  daß  sie  hiMdistens  in 
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Verbindung  mit  sehr  vielen  anderen  kliniadien  Symptomen  in  der  Diagnose 
verwertet  werden  darf.  J.  Grober  (Jena). 

19.  O.  SohloBB.  Weitere  Erfahrungen  über  Nachweis  tmd 
Vorkommen  von  »okkulten  Magenblutungen«,  speziell  bei 
Achylie  und  Gastritis  anacida.  Prüfung  des  Heilwertes  von 
AVismut  bei  Ulcus  ventriculi  mittels  der  Proben  auf  »okkulte 

Blutungen«. 

(Arohiv  für  VerdAuungskrinkhaiten  Bd.  X.  Hft.  3.) 
Ans  dem  Ergebnis  von  187  Fäoeeuntersuchungen,  die  S.  an  19  Fällen 
von  Achylie  resp.  Gastritis  anacida  der  B  o  a  s  'sehen  Poliklinik  angestellt 
hat,  geht  hervor,  daß  bei  diesen  Erkrankungen  okkultes  Blut  mit  ganz 
verschwindenden  Ausnahmen  nicht  vorkommt.  Hierdurch  ist  die  An- 
nahme Euttner's,  daß  bei  der  leichten  Lädierbarkeit  der  Magen- 
schleimhaut bei  Achylie  okkulte  Blutungen  vorkommen  müßten,  endgültig 
widerlegt.  Weitere  zahlreiche  Untersuchungen  ergaben  in  Übereinstim- 
mung mit  den  übrigen  Autoren:  Keinen  Blutbefund  bei  allen  Formen  der 
chronischen  Gastritis,  femer  bei  nervösen  Magenleiden,  überwiegend  häufig 
Blut  bei  Ulcus  ventriculi  und  konstant  bei  Karzinom. 

Die  Technik  der  W  e  b  e  r  'sehen  Blutprobe  sowie  der  bei  sämtlichen 
Untersuchungen  zur  Kontrolle  herbeigezogenen,  von  Rössel  studierten 
Aloinreaktion  wird  eingehend  geschildert;  ebenso  die  bei  diesen  Unter- 
suchungen zu  beobachtenden  Kautelen,  wobei  im  Gegensatz  zu  der  For- 
derung von  Hartmann  und  Schmilinsky  das  Verbot  von  ge- 
kochtem Fleisch  und  Fischen  für  unnötig  gehalten  wird. 

Weiterhin  versuchte  S.  auf  Anregung  seines  Lehrers  Boas  mit  Hilfe 
der  Proben  auf  okkultes  Blut  in  den  Fäoes  die  Frage  zu  lösen,  ob  Bismut. 
subnitr.  wirklich  ein  Heilmittel  bei  Magengeschwür  darsteUt,  d.  h.  ob 
unter  seinem  Gebrauche  die  kleinen  Blutungen  allmählich  aufhören.  Dabei 
zeigte  tnch,  daß  schon  bald  nach  Beginn  der  Kur  (10,0  Bismut.  täglich) 
die  Proben  auf  okkultes  Blut  schwächer  wurden  und  spätestens  nach 
7  Tagen  (in  allen  untersuchten  neun  Fällen)  fast  stets  negativ  aus- 
fielen. Aber  schon  während  der  weiteren  Wismutmedikation  traten  in 
zwei  Drittel  der  Fälle  deutlich  positive  Blutproben  auf.  In  keinem  Falle 
hielt  die  Wismutwirkung  stand;  bei  allen  Pat.  kehrten  die  Blutungen 
nach  Beendigung  der  Kur  (nach  Verbrauch  von  300,0  Wismut)  früher  oder 
später  wieder;  in  einem  Falle  trat  sogar  eine  starke  Hämatemesis  auf. 
Demnach  ist  das  Wismut  nicht  als  spezifisches  Heilmittel  in  dem  Sinne  zu 
betrachten,  daß  tmter  seiner  Einwirkung  allein  das  Magengeschwür  ver- 
narbt. Einhorn  (München). 


20.  P.  Morawitz.     Zur  Kenntnis  der  multiplen  Sklerose. 

(DeutooheB  Arcl^v  für  klin.  Medizin  Bd.  T.YYTTT   Hft.  1  n.  2.) 
Die  Arbeit  stützt  sich  auf  93  in  den  letzten  2V2  Jaliren  in  der  Tübinger  Klinik 
beobachtete  FÜle.    Die  Sohlüaee,  welohe  M.  aus  der  Verarbeitung  seines  Materiales 
zieht,  decken  sieh  fast  ganz  mit  denen/  welche  in  E.  Mülle r*s  kondioh  erschie- 
nenem Buche  (StrUmpeirsohe  Klinik)  ausgesprochen  sind. 
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Die  multiple  Sklerose  bildet  in  Endlichen  Bezirken  die  bSnfigvte  orgsniaeiie 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems.  Meist  lassen  sich  keine  ätiologischen  Ein- 
flüsse feststellen,  wahrscheinlich  ist  demnach  die  multiple  Sklerose  als  endoge« 
Affektion  anfinifassen. 

Belatiy  selten  sind  die  sog.  klassischen  Falle  mit  der  Gharoo tischen  Syn»- 
ptomentrias.  Die  skandierende  Sprache  kam  nur  in  12Xi  Nystagmus  in  GOX  der 
Falle  vor,  Intentionstremor  in  72;^,  die  von  dem  Zittern  nicht  immer  leidit  ab- 
zutrennende Ataxie  in  70  V- 

F&r  die  Diagnose  der  »Formes  frustesc  kommen  neben  den  ataktisdien  Stö- 
rungen namentlich  die  spastische  Parese  der  Beine,  Störungen  der  Hautreflexe,  der 
Sensibilität  und  der  Sphinkteren,  und  Augenstorungen  (meist  Atrophie  der  Papük 
ohne  wesentlidhe  Sehstorung)  in  Betracht 

Die  oft  recht  schwierige  Unterscheidung  von  der  Hysterie  wird  erleiditert 
durch  Berücksichtigung  der  Hautreflexe  (Bauchdecken-  und  Cremasterreflex  fehlen 
in  fast  3/4  der  fWe  von  multipler  Sklerose),  des  B  ab inski* sehen  Zehenreflex», 
der  Blasenstörungen  (meist  relativ  geringe  und  bald  wieder  verschwindende  Er- 
schwerung der  l^mentleerung  bei  multipler  Sklerose,  plötzlich  einsetzende  grobe 
Störungen  bei»  Hysterie),  der  Sensibilitätsanomalien  (meist  flüchtige  HypisthesieB 
an  den  distalen  Teilen  bei  multipler  Sklerose,  gröbere  Störungen  mit  der  bekanntem 
bizarren  Abgrenzung  bei  Hysterie),  endlich  der  Augenstorungen. 

D.  Gerluffdt  (Elriangen]. 

21.  T.  BoBBard.    Remissions  and  relapses  in  insular  sclerosis. 

(Lancet  1904.  Juli  16.) 

B.  belegt  mit  acht  Fallen  die  seit  Charcot  bekannte  Tatsache  von  Bemis- 
sionen  und  Rückfällen  bei  der  multiplen  Sklerose  und  spricht  die  Vermutung  auF, 
daß  die  Ursache  dieses  Leidens  nicht  in  einer  angeborenen  Abnormität,  gegen 
welche  Theorie  schon  der  Umfang  der  Veränderungen  und  die  fehlende  Tendenz 
zu  familiärem  BefoUensein  spricht,  sondern  in  einem  infektiösen  Agens  in  der  Blut- 
bahn  gesucht  werden  muß,  das  im  interstitiellen  Gewebe  bezw.  in  den  Kervenfasera 
zu  Veränderungen  führt.  Auch  die  großen  Variationen  in  der  Verlanfsdaner  der 
Krankheit,  die  nach  B.*s  Beobachttmgen  16  Monate  und  10,  20  Jahre  und  langer 
betragen  kann,  ist  mehr  zugunsten  einer  infektiösen  als  einer  endogenen  Ursacbe 
zu  verwerten.  F«  Relehe  (Hamburg:. 

22.  Minoiotti.     Un  caso  dl  sclerosi  multipla  consecutiva  a 

pertosse. 

(Gazz.  degH  ospedali  1904.  Nr.  118.) 

M.  beobachtete  bei  einem  fly^jährigen  Kinde  im  direkten  Anschluß  an  Keuch- 
husten eine  multiple  Sklerose.  Es  zeigte  sich  Tremor,  spastische  Bewegungea 
skandierte  Sprache,  Nystagmus,  Intentionszittem,  unsidierer  breitbeiniger  Gan^r. 
Das  Symptomenbild  wäre  nur  zu  verwechseln  gewesen  mit  Morbus  FriedreiGh,  der 
Tabes  juvenilis.  Indessen  ist  bei  dieser  der  Verlauf  immer  progressiv  und  wach- 
send, während  im  vorliegenden  Falle  periodische  Besserungen  mit  Verachlimm<^ 
rangen  abwechselten.  Der  Nystagmus  ist  bei  der  Fr i e dr ei c haschen  Krankbcit 
ein  später  und  unbeständiger;  hier  dagegen  trat  er  früh  auf  und  dauernd.  Di«" 
passiven  Bewegfungen  sind  bei  jener  Krankheit  möglich  und  ohne  Widerstand ;  hier 
finden  wir  eine  beträchtliche  Resistenz  gegen  passive  Bewegungen.  Außerdem  hat 
der  (Hng  bei  der  Friedreich*  sehen  Krankheit  mit  dem  bei  disseminierter  Skle- 
rose gemeinsam  die  Unsicherheit,  er  ist  dagegen  frei  von  Spasmus  wie  im  vorlie* 
genden  Falle.  Die  Fatellarreflexe  erfolgten  prompt;  es  gelang  auch  bisweilen  Fuß- 
klonus  zu  erzielen.  Bei  der  Fr iedreio haschen  Krankheit  fehlen  Sehstörungra. 
die  hier  sehr  frühzeitig  eintreten,  es  fehlt  auch  bei  der  ersteren  der  Intentions- 
tremor. 


Zentralblatt  flir  innere  Medizin.     Nr.  23.  581 

M.  betont,  daß  dieser  Fall  den  Beweis  liefere,  daß  die  disseminierte  Sklerose 
im  Gegensati  zu  der  gewöhnliohen  Annahme  das  kindliche  Alter  nicht  yerschone. 

Femer  sei  es  selten,  daß  eine  Infektionskrankheit,  wie  Keuchhusten,  zu  dieser 
Krankheit  Veranlassung  gebe.  Für  diesen  direkten  Zusammenhang  aber  spreche, 
daß  die  Sklerose  eintrat,  ehe  der  Keuchhusten  abgelaufen  war. 

Eine  Heilung  der  Krankheit  glaubt  M.  im  yorliegenden  Falle  für  möglich 
halten  zu  müssen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

23.  A.  Fiokler.     Ein  Beitrag  zur  Pseudosklerose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  61.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Falle  (Vater  und  Tochter)  einer  Erkrankung,  die  klinisch 
das  Bild  der  multiplen  Sklerose,  anatomisch  aber  überhaupt  keine  Veränderungen 
darbot.  Bisher  sind  neun  ähnliche  Falle  beschrieben  worden;  eine  Zusammen- 
fassung derselben  ergibt  folgende  Erscheinungen  als  prägnant  für  diese  Pseudo- 
sklerose; Beginn  sehr  verschieden,  meist  bei  belasteten,  Toxine  scheinen  G^legen- 
beitsurvache  zu  sein,  es  fallen  besonders  Störungen  der  motorischen  Funktionen  auf, 
die  siüi  aber  nie  zu  Lähmungen  steigern.  Dabei  Zitterbewegungen,  Erhöhung  des 
Mus^^eltonus,  gelegentlich  Zuckungen  und  Krämpfe.  Die  Sprache  ist  schlecht  ar- 
tikuliert, skandierend,  leicht  überschnappend.  Die  Sehnenrefiexe  sind  regelmäßig 
ri*höht,  die  Hemmreflexe  normal  gefunden  worden.  Die  Sensibilität  bleibt  intakt, 
der  Intellekt  nimmt  ab,  eine  Steigerung  der  Gemütserregung  ist  häufig.  Der  Ver- 
lauf ist  chronisch,  unaufhaltsam.  F.  bezeichnet  die  Pseudosklerose  als  eine  Psycho- 
neurose.^  in  der  gelegentlich  hysterische  Züge  zu  bemerken  sind,  die  aber  sonst 
große  Ähnlichkeit  mit  der  multiplen  Sklerose  hat,  abgesehen  allerdings  von  dem 
mangelnden  anatomischen  Befunde.  J.  Grober  (Jena). 


24.  O.  Marinesou  und  Stefanesou-Zanoaga.     Zwei  Fälle 
von  kombinierter  Sklerose  spasmodischer  Form. 

(Spitalul  1906.  Nr.  1  u.  2.) 
Die  Verff.  beschreiben  zwei  Fälle,  welche  sie  unter  die  kombinierten  Sklerosen 
einreihen,  da  dieselben  sowohl  Symptome  der  Tabes,  als  auch  solche  der  spasmo- 
dischen  Faraplegie  darboten.  In  die  erste  Gruppe  gehörten  lanzinierende  Schmer- 
zen, Diplopie,  Argyll-Robertson^sches  Phänomen,  Romberg,  Störungen  in 
der  Innervation  des  Sphinkters,  Störungen  des  Muskelgefühls,  Korsettgefühl, 
Hypotonie  des  Ganges.  In  die  zweite  Gruppe  wären  einzureihen:  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Babinski'sches  Zeichen 
epUeptoide  Trepidation.  Doch  muß  bemerkt  werden,  daß  nicht  beide'Kranke  die- 
selben Symptome  aufwiesen,  so  z.  B.  während  bei  dem  einen  die  Kniereflexe  herab- 
gesetzt waren,  erschienen  dieselben  bei  dem  anderen  gesteigert,  hingegen  waren  die 
Achilleesehnonreflexe  bei  dem  ersten  Pat.  gesteigert  und  beim  zweiten  vollständig 
verschwunden.  Ebenso  konnte  die  epileptoide  Trepidation  nur  bei  dem  einen 
Krankon  nachgewiesen  werden.  Die  Läsionen,  welche  zu  diesen  Symptomen  Ver- 
anlassung geben,  müssen  im  betreffenden  Pyramidenbündel  ihren  Sitz  haben,  wo- 
durch die  paraplegischen  Störungen  und  die  Steigerung  der  Reflexe  zu  erklären 
wären,  während  die  tabetischon  Erscheinungen  von  den  Läsionen  der  hinteren 
Wurzeln  und  Bündel  ihren  Ursprung  nehmen  dürfton.  £•  Toff  (Braila). 


25.  C.  Farhon  und  I.  Fapinian  (Bukarest).     Ein  Fall  von 
kombinierter  Sklerose  (tabetische  Form)  mit  Glykosurie. 

(Romania  med.  1906.  Nr.  2.) 
Die  drei  Hauptsymptome,  welche  die  Diagnose  einer  kombinierten  Sklerose, 
tabetischer  Form,  gestatten,  sind:  Faraplegie,  Babinski'sches  Zeichen  und  schlep- 
pender Gang.    Dieses  letzte  Symptom  ist  namentlich  von  Croufon  und  Marie 
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als  diArakterutisch  für  die  in  Bede  stehende  Krankbeit  besdirieben  wotAkl 
Anasohlaggebend  für  die  Diagnose  ist  das  Babinski'sohe  Zeichen,  welches  aad 
in  jenen  FUlen  die  Diagnose  einer  Lftsion  der  Seitenstränge  ermSglichi,  wo  kek 
anderes  Zeichen  auf  dieselbe  hinweist  Bei  dem  i^on  den  Yerff.  beschriebenen 
Falle  sprach  für  Tabes  die  Ungleichheit  derPnpillen,  A rgyll- Bober tson^sdho 
Phänomen,  bliteartig  dorohsohießende  Schmerzen,  Farästhesien,  Impotenz  und  Seai- 
sibilitätsstorongen  mit  itidikulärem  Typus.  Andererseits  bestand  Babinski'aches 
Zeichen  und  waren  die  Sehnenreflexe  erhalten.  Es  ist  möglich,  daß  letstere  Er- 
scheinnng  dadaroh  su  erklären  wäre,  daß  doroh  die  Sklerosierung  der  Seiteiketriu^ 
die  kortikalen  Hemmungen  ansfaUen.  Für  die  bestehende  Glykosurie  finden  dk 
Verff.  keine  rechte  Erklärung,  möglicherweise  ist  dieselbe  in  Verbindimg  nait  des 
tabetischen  Veränderungen,  oder  es  handelt  sich  um  eine  PankreaeaflfeldieB,  oder 
um  Veränderungen  der  Langer  hansischen  Inseln,  wie  dies  die  Verff.  in 
ähnlichen  Falle  nachweisen  konnten.  £•  TqM  (Braila). 


26.  L.  Bdinger.      Die  Aufbrauchkrankheiten    des  Nerven- 

systems.    4.  Tabes,  Opticusatrophie,  Paralyse. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  1.) 

Die  Optionsatrophie  schlieBt  sich  im  wesentlichen  an  die  früher  erörterten 
hierher  gehörigen  Verhältnisse  der  Tabes  an;  auch  hier  eine  Schädigung  der  Kon- 
stitution durch  Lues,  darauf  Überanstrengung,  Auf  brauch  bestimmter  Bahnen,  Er- 
krankung, Atrophie  derselben.    Darauf  gibt  F.  eine  Reihe  prägnanter  Beispiele. 

Das  Gegenstück  zu  peripherem  und  spinalem  Auf  brauch  ist  der  serebrale,  mit 
psychischen  und  Intelligenzdefekten.  Als  solche  Qehimauf brauchsfolge  beseichDet 
F.  die  Paralyse,  ohne  daß  er  freilich  im  einzelnen  Fall  in  der  Lage  ist,  dem 
Wesen  des  Auf  brauches  hier  nachzukommen.  Während  für  die  Tabes  die  Funk- 
tions-  resp.  Auf  brauchshypothese  die  Einzelheiten  postuliert,  die  das  klinische  Bild 
zusammensetzen,  sind  wir  bei  der  Paralyse,  mangels  eingehender  KenntnisK  der 
Bedeutung  und  Beziehung  der  einzelnen  Himteile  zueinander  noch  in  der  gleicheo 
Lage.    E.  verweist  die  Psychiater  auf  diese  Lücke  ihres  Gebietes. 

J.  Grober  (Jena). 

27.  O.  Bosanbaoh.     Zum  Problem  der  Ätiologie  der  Tabes. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905.  März.) 
Über  familiäre  Tabes  dorsalis  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ätiologie  der  Er- 
krankung hat  vor  einiger  Zeit  Croner  eine  Arbeit  veröffentlidit  (Berliner  klin 
Wochenschrift.  1904  Nr.  49).  R.  bezeichnet  die  in  ihr  angegebenen  Daten  für 
durchaus  unzureichend  für  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse.  Nicht  ein  beliebigef 
Sentiment  des  Berichterstatters  über  seine  Auffassung,  sondern  eine  ausführliche 
objektive  Schilderung  der  zum  Beweise  der  klinischen  Besonderheit  herangezogenen 
Fälle  ist  erforderlich.  Als  Basis  für  die  sich  anschließende  subjektive  Betrachtung 
oder  Schlußfolgerung  darf  nur  eine  ganz  genaue  nicht  voreingenommene  Schilde^ 
rung  der  Symptome  dienen.  Die  eingehende  objektive  Schilderung  ist  das  einfiushe 
aber  unerläßliche  Postulat  wissenschaftlicher  Forschung,  und  ob  sie  erschSpfeod 
ist,  ergibt  am  besten  der  Umstand,  daß  der  Leser  einer  Krankengeschichte  gleich* 
sam  gezwungen  wird,  die  Auf  fassimg  des  Berichterstatters  zu  teilen,  seine  Schlüsse 
anzunehmen.  Dieser  Forderung  hat  Groner  nicht  genügt,  wie  B.  genauer  nach- 
weist. Früheste  Stadien  der  Tabes  oder  FäDe  mit  nur  einzelnen  Symptomen,  wie 
Fupillendifferenz,  Fehlen  oder  Schwäche  des  Fatelkrreflexes,  eohwaofaem  Bom- 
ber gesehen  Symptom  darf  man  nicht  schon  als  Tabes,  als  Vernichtung  des  Pai^ 
enchyms,  als  den  Zustand  der  Atrophie  gewisser  Teile  des  Nervensystems  bezeichnen, 
welcher  nur  mit  dem  inoperablen  Endstadium  identisch  ist.  Zwischen  muskulo- 
motorischer  Insufüzienz  und  ausgesprochener  Tabes  ist  ein  ebenso  großer  Ünier« 
schied  wie  zwischen  Mageninsuffizienz  und  Magendilatation,  zwischen  Spitzenkatarrh 
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and  Phthise,  iwisohen  relativer  Herzinsuf&zienz  und  dauernder  absoluter  Hensdilap 
tation.  Der  dauernde  Stillatand  der  Funktionsyeränderungen  und  selbst  der  Ge- 
webeprozesse  ist  im  Fruhstadium  nicht  ausgeschlossen.  Auch  die  Folgerung  Cro- 
ner'e  erkennt  R.  nicht  an,  daß  der  eine  Pat.  an  luetischer  Tabes  leiden  müsse, 
weil  die  Lumbalpunktion  reichliche  Mengen  Leukocyten  und  Lymphocyten  ergeben 
bat.  Ein  derartiger  Befund  ist  nicht  charakteristisch  für  vorangegangene  syphili- 
tische Infektion.  Das  was  erst  bewiesen  werden  soll,  wird  schon  als  erwiesen  an- 
genommen. Schon  aus  rein  theoretisohen  Gründen  hängt  die  Anwesenheit  von 
entzündlicher  Duralflüssigkeit  bezw.  von  Leukocyten  nicht  etwa  mit  spcEifisoher 
Tabes,  sondern  nur  mit  der  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Natur  des  Proiesses 
im  Rückenmarke  zusammen.  Leukocyten  können  im  Rüokenmarke  bei  Tabes 
ebenso  wie  bei  jeder  anderen  Rückenmarkserkrankung  gefunden  oder  nicht  gefunden 
werden,  je  nach  Art  und  Stand  des  Prozesses.  Je  früher  das  Nervensystem  eines 
Tabikers  zur  Untersuchung  kommt,  desto  eher  zeigen  sich  in  den  Nerven  und  im 
Rückenmark  auch  die  Zeichen  akuter  und  subakuter  Entzündung.  Li  spateren 
Stadien  aber  lassen  sich  «nur  die  Erscheinungen  der  Degeneration,  der  Atrophie 
dea  Parenohyms  nachweisen. T*  Boltenitera  (Berlin). 

28.  C.  Adrian.      Über   das  gleichzeitige  Vorkommen   von 
manifester  Syphilis  und  Tabes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  327.) 
Die  Kombination  syphilitischer  Symptome  mit  Tabes  ist  nicht  so  selten,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  speziell  Meningitis  spinalis  syphylitioa  wird  öfter 
neben  Degeneration  der  Hinterstiünge  beobachtet  Durch  Konttatierung  dieser 
Kombination  läßt  sich  eine  Anzahl  von  Fällen  (über  12X}»  in  denen  die,,  Toraus- 
gegangene  Infektion  nicht  eruiert  werden  kann,  für  die  syphilitische  Ätiologie 
der  Tabes  zurückgewinnen.  Inwieweit  schlechte  Behandlung  der  Lues  der  Tabes- 
entstehung Vors(£ub  leistet,  steht  noch  dahin.  Adt  SehnIdt  (Dresden). 


29.  Firrone.     Tabe  sensitiva  e  trofica. 

(Biforma  med.  1904.  Nr.  46  u.  47.) 

P.  erörtert  an  einem  Falle  mit  schweren  Gelenkläsionen  das  noch  streitige  Bild 
einer  lensitiTen  und  trophischen  Tabes.  Lanzinierende  Schmerzen  waren  das 
Initialphänomen  und  sehr  lange  Zeit  neben  Parästhesien  das  einzige  subjektive  und 
funktionelle  Symptom.  Dabei  waren  keinerlei  Störungen  der  Bewegung  vorhanden 
bis  zum  Auftreten  der  typischen  und  klassischen  Gelenkläsionen  am  Orte  der  lan- 
ainierenden  Schmerzen.  Die  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Gelenkläsionen 
waren  proportional  verteilt  auf  beide  Glieder,  ohne  symmetrisch  zu  sein.  Links 
schwere  artikulare  Dystrophie  mit  absoluter  thermischer  und  Schmerzanästhesie, 
rechts  leicht  artikulare  Dystrophie  mit  Hypoästhesie  für  Wärme  wie  für  Schmerz. 
Dies  läßt  sich  eriiBuren  durch  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  die  hinteren  Homer 
und  auf  die  mittlere  graue  Substanz  der  Medulla. 

In  allen  Fällen  von  tabetischer  Arthropathie  ist  das  frühe  Auftreten  und  hart- 
näckige Persistieren  von  lanzinierenden  Schmerzen  am  Sitze  der  Gelenkläsion  ein 
konstantes  Faktum.  Dies  ist  besonders  wiohtig,  weil  sich  auch  bei  anderen  Affek- 
tionen, wie  z.  B.  bei  der  Syringomyelie,  das  gleiche  Phänomen  zeigte. 

Wir  dürfen  es  für  wahrsdieinlich  halten,  daß,  wenn  im  Bückenmark  eines 
Tabikers  diejenigen  Bedingungen  bestehen,  welche  die  Ausbreitung  des  Krankheits- 
prozesses von  der  weißen  auf  die  graue  Substanz  aus  Ursachen,  welche  wir  noch 
nicht  kennen,  möglich  machen,  daß  dann  auch  immer  die  anatomischen  Bedin- 
grungen für  die  flüchtig  lanzinierenden  Schmerzen  vorhanden  sind;  oder,  wenn  im 
Rückenmark  die  Läsion  der  hinteren  Stränge  sich  ausdehnt  auf  die  hintere  und 
mittlere  graue  Substanz,  dann  ist  immer  eine  Läsion  der  Wurzelzonen  vorhanden, 
lu  der  Tat  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  pathologisch-anatomische  Läsion  aus  uns 
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biflher  unbekannten  Ursachen  aUein  anf  die  Leiter  der  Bewegung  beaduiab 
bleibt;  alsdann  handelt  es  sich  um  eine  motorische  Tabes. 

Ebenso  wie  sich  aus  uns  unbekannten  Ghründen  der  tabische  Prozeß  oft  in  der 
dorsolumbalen,  oft  in  der  cervicalen  und  bulbären  Partie  der  Medulla  lokalisiereB 
kann,  so  hat  es  auch  nichts  außergewöhnliches  an  sich,  wenn  sich  zu  einer  läsioB 
der  Hinterstränge,  welche  sich  auf  die  graue  Substanz  erstreckt,  immer  eine  V«- 
änderung  der  radikularen  Zonen  gesellt;  wenn  also  die  trophische  Tabee  immer  m.t 
der  sensitiven  Tabes  vereinigt  ist,  wahrend  die  motorische  Form  rein  und  ofai^ 
Neigung  zum  Weitergreifen  auf  die  graue  Substanz  und  radikularen  Zonen  vqrq- 
kommen  pflegt. 

So  erklärt  sich  die  von  Brissand  zuerst  hervorgehobene  Tatsache,  daß  es  bei 
der  motorischen  Tabes  nicht  zu  Osteoarthropathien  kommt;  dagegen  immer  bei 
der  sensitiven.  Hager  (Mi^ebax*g-N.}. 

30.  Lob.  Ein  Fall  von  Atemstillstand  bei  Tabes.  (Aus  der 
medizinischen  Klinik   zu  Straßburg  i.  E.     Prof.  Naunyn.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  41.) 
Bei  einem  Tabiker  mit  doppelseitiger  Posticuslähmung,  Internus-  und  Tran»- 
versusparese  beobachtete  Verf.  nach  einer,  wegen  Magenkrisis  gemachten  Morphium- 
ixgektion  Atemstillstand,  der  durch  kiinstlidie  Atmmig  und  Atropininjektion  ge- 
hoben werden  konnte.  Spätere  AnTälle  zeigten  mehr  den  l^us  des  Gheyne- 
Stokes* sehen  Atmens. 

Verf.  entnimmt  aus  diesem  FaUe,  daß  Morphium  bei  tabischen  Krisen  nur  mit 
Vorsicht  angewendet  werden  darf,  am  besten  in  Verbindung  mit  Atropin,  beson- 
ders wenn  zugleich  eine  Kehlkopflähmnng  besteht.  Miurkwald  (Gießen). 


31.  Beohthold.     Über  einen  Fall   von   spastischer  Spinal- 
paralyse infolge  einer  Bleivergiftung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  37.) 
In  dem  Falle  B.'s  wurde  die  bestehende  Bleivergiftung  als  einziges  ätiologi- 
sches Moment  konstatiert.  Mit  dem  Schwinden  der  Erscheinungen  der  Bleiyagif* 
tung  nahmen  die  spastischen  Erscheinungen  zuerst  zu,  um  dann  im  Laufe  mehrerer 
Wochen  allm'ählich  nachzulassen,  so  daß  Fat.  als  nahezu  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  Verf.  glaubt,  daß  die  JPrognose  derartiger  Fälle,  wenn  noch  keine  wiik- 
liehe  Degeneration  der  betreffenden  Abschnitte  des  Nervensystems  stattgefunden 
hat,  eine  günstige  sei,  und  daß  die  Therapie  hauptsächlich  in  der  Verhütung  einer 
nochmaligen  Bleivergiftung  bestehen  muß.  Markwald  (Gießen). 


32.  Olorieuz.      Un  cas  de  parapl^gie  chez  une  fillette   de 
7  ans.  —  Mutisme  hyst^rique  chez  un  garcon  de  1 0  ans.  — 

Guerison. 

(Policlinique  1904.  Nr.  23.) 
Im  ersten  Falle  sprachen  das  plStzliche  Einsetzen  und  die  Ausdehnung  d«r 
Faraplegie  auf  alle  Extremitäten,  das  Fehlen  vasomotorischer  und  trophischer  Stö- 
rungen, die  fehlende  Verandemng  der  Sehnenreüexe  gegen  das  Vorhandensein  einer 
organischen  Störung.  Andererseits  klagte  die  Fat.  nicht  über  Schmerzen  bei  der 
Berührung.  8  Tage  später  waren  die  Sehnenreflexe  geschwunden,  und  Drock  auf 
die  Nerven  verursachte  Schmerzen.  Zuerst  war  Q.  geneigt,  an  eine  hysterisebt» 
Lähmung  zu  denken.  Die  zweite  Untersuchung  stellte  das  Vorliegen  einer  Fan- 
plegie  infolge  Folyneuritis  fest.  Ob  diese  durch  eine  Autointoxikation  oder  darcb 
das  Scharlachvirus  bedingt  war,   läßt  sich  nicht  sagen.     Das  Kind  hatte  sn>or 
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Soharlaoh  überstanden,  jedoch  ohne  diphtherisohe  Erfloheinongen.    Die  willkürlichen 
Bewegungen  kehrten  in  den  oberen  linken  Extremitäten  bald  wieder. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Stummheit  eines  Knaben,  welche  sich 
an  das  starke  Ziehen  am  Ohre  seitens  des  Lehrers  angeschlossen  hatte.  Sie  hatte 
sich  langsam  entwickelt.  Aphonie  lag  nicht  vor.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell. 
i>er  Knabe  wurde  neben  einen  elektrischen  Apparat  gesetzt,  sein  (Besicht  bedeckt 
und  ihm  aufgegeben,  einzelne  Laute,  dann  Worte  nachzusprechen,  ohne  daß  der 
Strom  zur  Anwendung  kam.  r«  Bolteaatern  (Berlin). 


33.  S.  Bubinstein.     Ein  Fall  wunderbaren  Vikariierens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  3.) 

Ein  Madchen,  der  in  früher  Jugend  durch  eine  spinale  Lahmung  die  Herr- 
schaft über  alle  Extremitäten  fast  vollständig  verloren  gegangen  war,  hat  es  versucht 
und  verstanden,  durch  Ausbildung  der  Zunge  die  Hände  zu  ersetzen.  Löffel  und  Gh^bel 
konnten  gehandhabt  werden,  die  Speisen  wurden  zum  Munde  geführt  und  ge- 
schlackt Auch  weibliche  Handarbeiten  (Stricken,  Nähen,  Sticken)  konnten  ver- 
richtet werden.    Die  Zunge  war  außerordentlich  lang  und  schmal  geworden. 

Das  Mädchen  ging,  22  Jahre  alt,  plötzlich  an  einer  interkurrenten  Erkrankung 
zugrunde.  J.  Grober  (Jena). 


34.  Schmaus.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  akuten  hämorrha- 
gischen Myelitis,  Myelitis  bulbi  und  Landry'sche  Paralyse. 

iZiegler*s  Beiträge  zur  path.  Anatomie  u.  allg.  Pathologie  Bd.  XXXVII.  Hft.  2.) 

Ein  lfl[jähriger,  früher  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Mann  erkrankte  plötz- 
lich nach  einer  Angina  an  schwerster  Atemnot  infolge  einer  Lähmung  der  kostalen 
und  Zwerohfellsatmung;  gleichzeitig  war  die  Nacken-  und  Oberarmmuskulatur  ge- 
lähmt. Die  schwere  Qyanose  madite  die  Tracheotomie  und  künstliche  Atmung 
nötig.  Unter  fortschreitender  Lähmung  der  Arme  und  Beine  erfolgte  am  folgen- 
den Tage  der  Tod  an  Herzschwäche.  Pathologisch-anatomisch  fand  sich  eine 
hämorrhagische  Myelitis  infiltrativer  Art  mit  ausgedehntem  Untergange  von  Ghm- 
glienzellen,  mäßiger  Quellung  von  Nervenfasern;  starke  infiltrative  Entzündung  im 
Gebiete  der  MeduUa  oblongata.  Die  peripheren  Nerven  imd  der  Stamm  des  N. 
phrenicus  waren  unverändert  Klinisch  ist  die  Erkrankung  als  mindestens  ver- 
wandt mit  der  Landry* sehen  Paralyse  aufzufassen,  als  eine  infektiös-toxische 
Myelitis  und  Bulbärmyelitis,  welche  mit  einer  Affeiddon  des  oberen  Halsmarkee 
begann  (Gegend  des  Phrenicuszentrums)  und  sich  von  hier  aus  in  ab-  und  aufstei- 
gender Richtung  ausbreitete.  P«  Reekieh  (Berlin). 

35.  LemoB.     Hematomielia  a  principio  lento. 

(Revista  de  la  soc.  med.  argentina  1904.  Nr.  68.) 

Unter  die  Ursachen  der  Hämatomyelie  rechnet  Yerf.  Verletzungen  und  vika- 
riierende Menstruationsblutungen.  Er  beschreibt  bei  einem  13jährigen  Mädchen, 
bei  der  die  Periode  6  Monate  ausgesetzt  hatte,  eine  14  Tage  nach  einem  Fall  von 
einer  Treppe  einsetzende  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  gesteigerten  Re- 
flexen, der  Sensibilitätsstörungen  und  Blasenbeechwerden  vorangegangen  waren. 
Wirbelsäule  frei.  Die  Lähmung  bildete  sich  in  6  Monaten  völlig  zurück.  Später 
erkrankte  die  Pat  an  Lungentuberkulose.  F.  Jeaaen  (Daves). 
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36.  C.  Parhon  und  I.  Fapinian  (Bukarest).     Anatomisch* 
pathologische  Studie  über  einen  Fall  von  infantiler  LSlimung 
vom  Gesichtspunkte  der  Topographie  der  atrophischen  Mus- 
keln und  der  medullären  Lokalisationen. 

(Spitalal  1904.  Nr.  21  n.  22.) 
Die  Verffii  kommen  auf  Ghrond  ihrer  Untersachnngen  xa  dem  SchloO,  daß  did 
Lihmong  niöht  alle  Miukeln  befallt,  die  von  einer  Wurael  des  kranken  Alwchiiitt«! 
innerviert  werden.  Dieselbe  ist  nicht  immer  auf  ein  abgegrenztes,  radikuliret  Ge- 
biet beedhrSnkt  Die  Untersnohnngen  Marinescn's  erlauben  den  Schloß,  daS 
die  Begriffe  Wurzel  und  Segment  sich  nidht  immer  decken,  und  daß  oft  ein  und 
dieselbe  Wurzel  ihre  Fasern  aus  mehreren  Segmenten  bezieht  Bei  dieser  G^egeo- 
heit  koxmten  auch  die  Zentren  verschiedener  Beinmuskeln  im  Rückenmaike  fest- 
gestellt werden.  E.  Toff  (Bmla}. 

37.  St.  Clair  B.  Shadwell.    Tender  spots  on  the  spine  in 

relation  to  pain  in  varsious  parts  of  the  body* 

(Lanoet  1904.  September  10.) 
S.  macht  auf  die  Fälle  au&nerksam,  daß  Fat.  durch  lange  Zeit  über  Schmerzen 
in  den  verschiedensten  Eorperregionen  klagen,  die  als  Pleurodynie,  Gastrodynie. 
Ovarialneuralgie,  Interkostalneuralgie  aufgefaßt  werden.  Die  Untersuchung  der 
Wirbelsäule  ergibt  oft  bei  ihnen  druckempfindliche  Stellen  am  Austrittepunkte  der 
betreffenden,  die  schmerzhafte  Region  des  Korpers  versorgenden  Nerven  und  die 
lokale  Behandlung  dieser  Fxmkte  der  Wirbelsäule  —  mit  Jodeinreibungen  oder 
Yesikantien  —  führt  zu  rascher  und  vollständiger  Heilung. 

F.  Belehe  (Hunbug). 

38.  W.  Filehne  und  J.  Biberfeld.     Über  Motilitätsstörungen 
nach  Kokainisierung  verschiedener  Rückenmarksstellen. 

(Pflüger' B  Archiv  Bd.  OV.  p.  321.) 

Da  man  bei  Durohschneidung  der  hinteren  Wurzeln  tabesarüge  Koordinatioui- 
storungen  beobachten  kann,  da  andererseits  aber  schon  bei  ganz  geringfügigen 
Sensibilitätsstörungen  Ataxie  vorhanden  ist,  so  versuchten  Yerff.  bei  Tieren  durch 
zeitliohe  Ausschaltung  von  bestimmten  Teilen  im  Bückenmarke  eelbst,  vorüber- 
gehende Ataxie  zu  erzeugen.  Sie  lähmten  zu  dem  Zwecke  die  betreffenden  Al> 
schnitte  des  Rückenmarkes  durch  Auflegen  von  Wattebäuschchen,  die  mitKokaia 
getriUikt  waren. 

Besondere  Erscheinungen  wurden  erhalten: 

1]  In  der  Gegend  des  (8.  und)  9.  Brustwirbeb  und  des  6.  Halswirbels:  Ataxie 
ohne  jede  sensible  Störung. 

2)  Im  hinteren  Wurzelgebiete  des  großen  Flexus:  JLtaxie  unter  völligem  Ver- 
luste der  Sensibilität. 

Wahrend  die  Ataxie  der  Gruppe  2  wohl  der  Motilitätsstörung  entspricht,  wie 
wir  sie  bei  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  erhalten,  läßt  sich  bei  Gruppe  1 
kein  Fasersystem  finden,  dessen  Ausfall  die  Ataxie  zur  Folge  haben  kann,  so  daß 
man  hier  die  Möglichkeit  eines  untergeordneten  Eoordinationszentrums  erwägen 
muß. 

Bei  Kokainisierung  des  Halsmarkes  treten  Erscheinungen  anf^  die  als  Folgen 
eines  funktionell  erzeugten  Querschnittes  imponieren. 

Beim  Brustmarke  traten  spastische  Erscheinungen  auf,  die  bei  ruhiger  Lege 
des  Tieres  meist  nachließen,  sich  aber  steigerten,  jedesmal  wenn  das  Tier  die 
spastischen  Glieder  bewegen  wollte.  Es  führte  der  Impuls  zu  koordinierten  Be- 
wegungen, zu  einer  gleichmäßigen  Innervation  aUer  Muskeln  der  Extremität 

LolUBanii  (Marbuig). 
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)9.  J.  H.  Lloyd  (Philadelphia).     A  case  of  dislocation  of 

the  aüas. 

(Amor.  joum.  of  the  med.  soiences  1904.  November.) 

Ein  junger  Mann  war  auf  Bchlüpfirigem  Boden  ausgeglitten  und  hatte  beim 
?&llen  heftig  mit  dem  Hinterkopf  aufgeschlagen.  Einige  Minuten  war  er  bewußt- 
os ;  dann  konnte  er  an&ngs  kein  Glied  rühren;  allmählich  kehrte  die  Beweglich- 
keit wieder,  nur  der  linke  Arm  blieb  gelähmt 

Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  daß  der  linke  Oberarm  TÖllig 
gelahmt  war,  der  Unterarm  gebeugt  und  gestreckt,  aber  nicht  gedreht  werden 
Iconnte.  Die  Finger  waren  teilweise  gelähmt  Sonst  bestanden  keine  motorischen 
Storongen.  Auf  der  ganzen  rechten  Eörperseite  waren  das  Wärmegefühl  und  der 
Bcbnxerssinn  gestört,  im  Gebiete  des  rechten  Armes  sogar  völlig  erloschen.  Taktile 
AjaSsthesie  bestand  nirgends,  abgesehen  von  einem  abgegrenzten  Gebiet  am  Hinter- 
kopfe, welches  der  Verzweigung  des  Nervus  ocdpitalis  magnus  entsprach.  Der 
Kopf  des  Fat.  stand  etwas  nach  der  Seite  gedreht;  der  Nacken  zeigte  eine  leichte 
Deformierung.    (Beides  ist  auf  der  beigegebenen  Photographie  genauer  zu  sehen.) 

Zweifellos  handelte  es  sich  um  eine  Dislokation  eines  der  oberen  Halswirbel, 
obc^leioh  eine  solche  Verletzung,  wie  L.  hervorhebt,  in  der  Regel  für  tödlich  gilt 
l>ie  Störung  im  Bereiche  des  Occipitalnerven  ließ  auf  eine  Verletzung  im  obersten 
Abschnitte  der  Halswirbelsäule,  so  daß  der  Plexus  cervicalis  getroffen  sein  konnte, 
schließen.  Eine  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  ließ  auch,  wie  die  photogra- 
pbische  Abbildung  zeigt,  eine  Verschiebung  des  Atlas  nach  vom  erkennen. 

Über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  leider  nichts  erwähnt,  als  daß  die 
Sensibilitätsstörungen  allmählich  verschwanden,  die  Lähmung  jedoch  bestehen  blieb. 

ClasseD  (Grube  L  H.). 

40.  L  Stamatin   und  M.  CeaHo   (Bukarest).     Über   einen 
Fall  von  Spondylosis  rhizomelica. 

(Spitalul  1904.  Nr.  24.) 
Der  4Qjährige  Pat.  war  immer  gesund  gewesen,  bis  er  vor  etwa  2  Jahren  an 
Elreuzschmerzen  zu  leiden  begann.  Kurze  Zeit  hierauf  begann  der  betreffende  Teil 
der  Wirbelsäule  unbeweglich  zu  werden.  Die  Schmerzen  und  die  Ankylosierung 
dehnten  sich  bis  auf  die  Halswirbelsäule  aus,  und  nach  1  Jahr  und  4  Monaten  seit 
Beginn  der  Krankheit  war  die  ganze  Wirbelsäule  vollständig  steif.  Hierauf  trat 
fortsohreitende  Ankylosierung  der  Hüft-  und  Schultergelenke  auf,  diese  aber  ohne 
begleitende  Schmerzen.  Der  Kranke  machte  den  Eindruck  eines  Kyphotischen, 
der  Qvng  war  schleppend  und  außerordentlich  erschwert.  Die  kleinen  G^enke 
waren  normal  beweglich,  auch  sonst  bot  der  Fat.,  außer  den  erwähnten  Ankylo- 
eierungen,  nichts  Abnormes  dar.  Die  Krankheit  ist  im  allgemeinen  selten  und 
scheint  es  sich  bei  derselben  um  eine  spezielle  Form  des  chronischen  difformierenden 
Rheumatismus  zu  handeln.  In  der  Ätiologie  dürften  infektiöse  Krankheiten,  wie 
Blennorrhoe,  Rheumatismus,  Tuberkulose  usw.,  eine  Rolle  spielen. 

£•  Toir  (Braila). 

41.  M.  MoBse.     Über  den  Kreuzschmerz. 

(Therapie  der  Gegenwart  1904.  Dezember.) 
Kreuzschmerzen  sind  bei  poliklinischen  Pat.,  besonders  bei  Frauen,  eine  sehr 
häufige  Erscheinung.  Abgesehen  von  den  Erkrankungen  der  Genitalapparate  kom- 
men sie  vor  bei  Erschlaffungszuständen  der  vorderen  Rauchwand,  die  mit  oder  ohne 
Rectusdiastase  einhergehen.  Die  Erschlaffungszustände  führen  zum  Hängebauoh 
mit  seinen  vielfachen  Beschwerden,  unter  denen  gerade  die  Kreuzschmerzen  eine 
große  Rolle  spielen.  Da  die  Pat.  gewöhnlich  in  der  Rückenlage  untersucht  werden, 
so  wird  der  Hängebauch  meistens  übersehen.  Gewöhnt  man  sich  aber  daran,  der- 
artige Elranke  auch  im  Stehen  zu  untersuchen,  so  wird  man  häufiger  als  sonst  die 
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Diagnose  des  BUngebaaohes  stellen.  Die  Besohwerden  sind  wohl  durdi  ZerroEf 
der  im  Bauchfell  verlaufenden  Nerven  zu  erklären,  ebenso  wie  dieses  bei  des 
Sjreuzschmerzen  der  Fall  ist,  die  äxacoh  die  Hemia  epigastrica  aosgelort  werdeo. 
Auch  diese  Tatsache  ist  noch  wenig  bekannt,  obwohl  man  auf  die  MagenbeschwerdoL 
die  durch  diese  Erkrankung  hervorgerufen  werden,  bereits  aufmerksam  gewoxdoL  isi 

Kreuzschmerz  kommt  femer  vor  bei  Nierenkrankheiten.  Bier  ist  es  ver- 
nehmlich die  Wanderniere,  die  hanfig  mit  Hangebauch  zusammen  vorkommt,  ferner 
entzündliche  Prozesse  und  die  Nierenkolik.  ]£md  in  Hand  mit  diesen  objektivea 
Besohwerden  geht  bei  Nierenkrankheiten  häufig  eine  lebhafte  DmckempfindKchkeft 
unterhalb  der  letzten  Rippe  neben  der  Wirbelsäule.  Bei  der  GaU^isteinkolik 
werden  in  vereinzelten  Fällen  nach  der  Slreuzgegend  zu  ausstrahlende  Sdimerzen 
beobachtet,  ebenso  bei  der  Kotkolik  und  Verstopfung.  Erkrankungen  des  Mast- 
darmes, imd  zwar  sowohl  Tumoren  wie  der  unschuldigen  Hämorrhoidalleiden  gehen 
häufig  mit  Kreuzschmerzen  einher. 

Von  akuten  Krankheiten  beginnen  häufig  mit  Kreuzschmerzen  Inflnenia. 
Pocken,  Syphilis  und  Trichinose.  Erst  wenn  alle  anderen  Erkrankungen  ausge- 
schlossen sind,  darf  man  Anämie  oder  Neurasthenie  annehmen, 

Neabaar  (Magdebuig). 


BOcher-Anzeigen. 

42.  E.  G.  A.  ten  Siethoff.    Handleiding  bij  hat  mikrophysisch  onder- 

zoek  van  tiriiie. 
Rotterdam  1904.    808  S.  24  Taf. 

AuBeinandersetzung  der  Kristallsystematik  mittels  Polarisation.  Nach  kurar 
historiBcher  Übersicht  und  Detaillierung  der  geometrischen  Kristallographie  viid 
die  kristaUographische  Optik  eingehend  behandelt,  das  Verhalten  der  Kristaile  zu 
den  Interferenzerscheinungen  und  zum  »optischen  Zeichen«  in  parallelem  und 
konvergentem  polarisierten  Lichte  verfolgt.  Die  Untersuchung  wurde  des  weiteren 
über  Kristallaggregate,  Winkelmessung,  Farbe  der  Kristalle,  Pleoohroiamus  und 
Pseudopleochroismus,  Iso-  und  Polymorphie,  Beetinunung  des  Brechungsindex 
ausgedehnt.  Eine  schematische  Darstellung  der  systematischen  Kristallunter- 
suchung schließt  den  allgemeinen  Teil  des  Buches. 

Die  spezielle  Beschreibung  der  im  Harn  vorkommenden  und  durch  Kindampfnng 
usw.  aus  demselben  erhältlichen  kristallinischen  Körper  wird  durch  eine  kurze  Über- 
sieht  über  die  in  Losungen  vor  sich  gehenden  physikalisch-chemischen  Erschetnungea 
eingeleitet,  vor  allem  über  diejenigen,  welche  bei  der  Kristallisation  im  Spiele  sind, 
und  durch  eine  Auseinandersetzung  der  mikrochemischen  Untersuchnngsmethodea 
Letztere  sind  zum  Teil  nach  eigenen  Methoden  und  mit  selbsterfundenen  Hilfsmitteln 
bearbeitet.  Beim  Harnstoff  wird  ein  kleiner  Apparat  für  die  Untersuchung  der 
Achsenbilder  angegeben,  welcher  bei  R.  Füess,  Steglitz  bei  Berlin  angefertigt 
wurde,  und  aus  einem  Kondensor  mit  drei  Linsen  zusammengesetzt  war;  die  obeiie 
halbkugelige  Linse  fand  sich  oberhalb  der  Öffnung  des  diaphragmatisohen.  den 
Kondensator  nach  oben  abschließenden  Teiles.  Auf  der  Ebene  derselben  wurd« 
der  Hamstoffkristall  hingestellt  zur  Achsenbildbestimmung.  Zur  Identifizierung 
des  Harnstoffes  in  eitrigen  Flüssigkeiten  wurden  vor  aJlem  die  physikalischen  Eigen- 
schalten  des  Nitrats  und  Oxalats  verwendet.  Aus  der  Fülle  des  weiteren  Inhalus 
sei  nur  noch  die  qualitative  Trennung  und  Bestimmung  der  dnzelnen  Xanthin- 
körper  im  Harn  erwähnt,  welche  in  einfacher,  zum  Teil  rein  chemischer,  zum  Teil 
mikrophysischer  Art  vor  sich  geht.  Die  Ausstattung  des  Buches,  vor  allem  wm 
die  beigegebenen  farbigen  Tafeln  betrifft,  ist  tadellos. 

Zeehnlsea  (Utredit). 
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43.  M.  Kaats.    Englisch-deutsches  medizinisches  Wörterbuch.    Zweite 
Auflage,  vermehrt  und  verbessert  von  Max  Weiss. 
Wien,  Frani  Deutlcke,  1905.    229  S. 
Das  Aufechlagen  umfangreicher  Wörterbücher,  in  denen  man  nicht  einmal 
immer  die  technischen  Ausdrücke  findet,  ist  mehr  als  lästig.    K.*8  kleines  Lexikon, 
welchee  zugleich  den  ergänzenden  Teil  zu  den  Qerman-English  medical  Dictionar 
von  Josef  B.  Waller  bilden  soll,  dürfte  recht  vielen  Kollegen  ein  angenehmes 
Hilfenoittel  bei  der  Lektüre  englischer  Werke  sein.     Da  seit  dem  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  (1891)  die  medizinische  Terminologie  infolge  des  Ausbaues  der  Bak- 
teriologie und  der  wesentlichen  Erweiterung  der  medizinischen  Disziplinen  eine  be- 
deutende Bereicherung  erfahren  hat^  so  war  eine  Neuauflage  unumgänglich  notwendig. 

Weniel  (Magdeburg.) 

Therapie. 

44.  Herz.    Zur  Eöntgenbehandlung  der  Leukämie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  8.) 
Ein  ö6jähriger  Gärtner  mit  lymphatischer  Leukämie  wurde  dreimal  bestrahlt 
einmal  die  Milzgegend,  die  rechte  und  linke  Liguinalgegend;  einmal  die  langen 
Köhrenknochen  und  einmal  die  beiden  Axillen.  Weitere  Bestrahlungen  waren  nicht 
möglich,  weil  eine  Pneumonie  dem  Leben  des  Fat  ein  Ende  setzte.  Das  All- 
gemeinbefinden hob  sich  nach  den  Bestrahlungen,  die  Lymphdrüsen  zeigten  eine 
langsame,  aber  stetige  Abnahme  der  Größe  und  Konsistenz,  auch  die  Wi\z  zeigte 
eine  mäßige  Verkleinerung.  Ln  Hämoglobingehalt  ergab  sich  keine  Yerimderung, 
auch  die  Zahl  der  Erythrocyten  zeigte  keine  nezmenswerten  Differenzen.  Die 
Lienkocytenzahlen  ergaben  oharakteristisohe  Veränderungen,  schon  eine  Stunde  nach 
der  Bestrahlung  zeigte  sich  ein  rasches  Emporschnellen  um  mehr  als  200000  Leuko- 
cyten,  wobei  aber  die  prozentualen  Verhältnisse  der  Leukocytenformen  so  ziemlich 
gleich  blieben.  Nach  einer  weiteren  Stunde  war  die  Zahl  der  Leukocyten  schon 
wieder  bedeutend  gesunken  und  hatte  drei  Stunden  nach  dem  Erreichen  ihres 
Höhepunktes  beinahe  den  vor  der  Bestrahlung  bestehenden  Wert  erreicht.  Es  er- 
scheint die  Annahme  nächstliegend,  daß  die  hohe  Zahl  kurz  nach  der  Bestrahlung 
durch  AuBschwemmung  der  Leukocyten  aus  den  im  Körper  vorhandenen  Depots 
zustande  kommt  (Ausschwemmungsperiode).  Seifert  (Würzburg). 

45.  K.  Hynek.    Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen. 

(Sbomfk  klinicky  Bd.  VI.  p.  63.) 

Der  Autor  berichtet  über  zwei  Fälle  chronischer  myeloider  Leukämie,  die  mit 
fCöntgenstrahlen  behandelt  wurden. 

L  döjähriger  Mann  mit  einem  riesigen  Milztumor.  Zustand  des  Blutes:  Ery- 
throcyten  4164000,  Leukocyten  329000,  Hämoglobin  71,  neutrophile  Polynukleäre 
51,1  Xi  Myelocyten  40,3,  eosinophile  Mononukleäre  0,8,  eosinophile  Polynukleäre 
2,6,  Fhagocyten  2,6,  Lymphocyten  2,3  (7667).  Ln  Laufe  der  Behandlung  besserte 
sich  das  subjektive  Wohlbefinden  bis  zur  Norm,  die  Milz  verschwand  unter  dem 
Rippenbogen.  Der  Cytoquotient  des  Blutes  nahm  zu,  ebenso  die  Verhältniszahl 
der  neutrophilen  Polynukleären;  die  Myelocyten  nahmen  ab.  Die  übrigen  Formen 
verhielten  sich  verschieden;  auffallend  aber  war  die  geringe  Zahl  der  Lympho- 
cyten (1176).  Als  ein  Bezidiv  eintrat,  stieg  die  absolute  Zahl  der  Lymphocyten 
nicht,  sondern  blieb  nahezu  unverändert  (1208),  und  war  also  kleiner  als  imter 
normalen  Verhältnissen.  Auch  die  Milz  vergrößerte  sich  in  dem  Rezidive  nicht, 
woraus  der  Autor  den  Schluß  zieht,  daß  die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  im 
Blute  befindlichen  Lymphocyten  aus  der  hyperplastischen  Milz  stammen,  und  daß 
die  Marklymphocyten  als  solche  in  den  Kreislauf  nicht  gelangen,  sondern  zur  Bil- 
dung der  granulierten  Formen  verwendet  werden.  Nach  2  Monaten  stellte  sich 
ein  Bezidiv  ein,  das  sich  unter  Röntgenbestrahlung  wiederum  besserte. 
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IL  SSjShriger  MaaxL  Der  Miktmnor  moht  bis  zur  reohten  Spina  aat.  s^ 
und  Terliert  ticä  naoh  abwarte  im  kleinen  Becken.  Nach  Bestzahlimg  benerte  sid 
das  Allgemeinbefinden,  der  Milztnmor  verkleinerte  sich,  verschwand  aber  nick 
ganz.  Das  Blnt  verhielt  sich  fihnlich  wie  im  ersten  Flüle.  —  In  beiden  Fllks 
entwickelte  sich  eine  Dermatitis. 

Eine  Danerheilnng  der  Leukämie  ist  mittels  Bontgenstrahlen  nidit  za  endekii. 
wohl  aber  eine  Besserung  bis  zum  vollstSndigen  Wohlbefinden.  Das  Blut  beUL- 
seinen  leukämischen  Charakter  (im  ersten  Falle  0,4  9(  neutrophile  und  OfifC  eosino- 
phile Myelocyten,  6,1X  Phagoeyten).  Trotzdem  stellen  die  BSntgenstrahkn  eii 
Mittel  dar,  mit  welchem  wir  noch  am  ehesten  das  Leben  der  Leulduniker  ver- 
ISngem  können. 

Nach  der  Ansieht  des  Autors  ist  jede  Leukämie  eine  Hyperplasie  des  lyio- 
phoiden  Gewebes  des  Knochenmarkes,  zu  welcher  auch  eine  gesohwulstartige  Hyper- 
plasie der  Milz  und  der  Lymphdrusen  hinzutreten  kann.  Die  myeloiden  Formes 
unterscheiden  sich  von  den  lymphocytaren  nur  durch  die  Fähigkeit,  Marklympho- 
cyten  in  Myelocyten  umzuwandeln.  Daher  sind  auch  die  meisten  akuten  Leukämien 
lymphocytär  und  nur  selten  myeloid,  weil  die  Lymphocyten  nicht  genügend  Zeit 
haben,  sich  umzuwandeln,  und  nur  wenn  die  obener^dUinte  Fähigkeit  gesteigert  kt, 
entwickelt  sich  eine  akute  myeloide  Leukämie.  Bei  der  chronischen  Lymphocyc- 
ämie  ist  die  Fähigkeit  verringert,  und  die  Lymphocyten  besitzen  aufiefdem  in 
höherem  Grade  die  Eigenschaft,  in  den  Blutkreislauf  auszuwandern.  Ob  diese 
Fähigkeit  der  Metaplasie  individuell  oder  durch  die  Noace  bedingt  ist,  die  die 
Leulämie  verursacht,  ist  nicht  zu  sagen.  Übrigens  kann  auch  die  QuaKtSt  der 
Noxe  verschieden  sein,  denn  es  kann  sich  um  ein  verschiedenes  Agens  oder  —  waa 
wahrscheinlicher  ist  —  um  eine  verschiedene  Yirolenz  desselben  Agens  handln. 
Ein  schwaches  Agens  würde  bei  resistenten  Leuten  eine  chronische  myeloide  Myel- 
ämie,  bei  weniger  resistenten  eine  chronische  lymphadenoide  Myelämie  hervorrufen; 
ein  starkes  Agens  bei  ersteren  eine  akute  myeloide  Myelämie,  bei  letzteren  eine 
akute  lymphadenoide  Myelämie.  G*  MUlstehi  (Prag). 

46.  K.  Hynek.    Die  Eöntgentherapie  der  Leukämie. 

(Öasopis  l^kaiA  oesk^ch  1906.  p.  66.) 

Zu  den  beiden  firuher  beschriebenen  F^en  fugt  der  Autor  eine  dritte  Beobsdi- 
tung  hinzu.  Ein  S9jähriger  Mann  leidet  seit  einem  halben  Jahr  an  Kreuzsdimensn, 
die  in  den  rechten  Faß  ausstrahlen;  großer  Milztumor;  eigroßer  Drüsentomor  in 
ingnine  rechts.  Nach  26  Bestrahlungen  hat  sich  der  Allgemeinzustand  sehr  ge- 
bessert und  der  Milztumor  verkleinert.  Nach  6  Wochen  unterzog  sich  der  Kranke 
nochmals  derselben  Behandlung,  worauf  auch  die  Schmerzen  im  Knie  und  der 
Leistentomor  verschwanden;  die  Mik  war  nicht  mehr  zu  tasten.  Während  dar 
ganzen  Behandlungsdauer  hat  der  Fat  auch  Addum  phosphoricum  genommen. 

Den  Zustand  des  Blutes  im  Beginn  und  am  Ende  der  Behandlung  illustrieren 
folgende  Zahlen:  Erythrocyten  2484000  (6764000),  Leokocyten  884000  (12600), 
Hämoglobin  40  (107),  Cytoquotient  6,87  (464),  Globularwert  0.81  (0,98),  neutrophile 
Polynukl^re  36,1  (80,2),  Myelocyten  67,6  (2,4),  eosinophile  Mononukleäre  0,7  fSX. 
eosinophile  Polynukleäre  1,8  (0,6),  Lymphof^ten  1,3  (4,1). 

e.  HflUfteln  (Prag). 

47.  O.  8.  BngeL    Über  einen  Yersncliy  mit  Hilfe   des  Blntsenuns 
eines  An&misclien  einen  therapeutisch  verwendbareni  spezifischen  Anti- 
körper herzustellen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Median  Bd.  LIV.  p.  164.) 
Von  der  Au£Ess8ang  ausgehend,  daß,  ebenso  wie  physiologisohe,  auch  patho- 
logische Eiweißsnbstansen  im  gesunden  Organismus  die  Bildung  von  Antikörpem 
hervorrufen,  ii^izierte  E.  einem  Kaninchen  intraperitoneal  das  Blutserum  eines  an 
schwerer  Anämie  leidenden  Kranken,  nachdem  er  es  voriier  Vs  Stunde  auf  68*  C 
erhitzt  hatte,   um  die  natürlichen  Komplemente  xu  beseitigen  und  so  die  Bildung 
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▼on  Antikomplementen  zu  yerbttten.  Das  Kaninchen  erhielt  im  ganzen  41  Ixgek- 
tionen  Ton  je  oa.  4  oom.  Naoh  der  10.  Ii\jektion  wurde  ihm  Blat  entnommen  and 
das  Semm  desselben  zur  therapentisohen  Injektion  bei  der  Kranken  verwendet. 
I>i6  Injektion  yon  1  oom  subkutan  rief  eine  lebhafte  lokale  und  allgemeine  Beak- 
tion  hervor;  noch  ihehr  war  das  der  Fall,  als  zu  0,4  »Immunserumt  0,8  Normal- 
menschenserum  hinzugefügt  wurde.  Die  Kranke  erhielt  im  ganzen  aoht  Einspritzungen 
im  Verlauf  eines  Vierte^ahres.  Sie  besserte  sioh  zusehends,  so  daß  sie  oa.  1  Jahr 
nach  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  wieder  annShemd  normale  Blutverh'ält- 
nisse  aufwies  und  sich  ganz  wohl  fühlte.  Übrigens  darf  nicht  unerw'ähnt  bleiben, 
daß  bereits  vor  Beginn  dieser  Behandlung  eine  deutliche  subjektive  und  objektive 
Besserung  im  Befinden  der  Pat  zu  bemerken  war.      Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

48.  V.  Tirard.    The  treatment  of  some  forms  of  anaemia. 

(Practitioner  1904.  August) 
Die  sog,  adstringierenden  Eisensalze  bewirken  oft  Konstipation,  die  nicht  ad- 
stringierenden  Übelkeit  und  Aufstoßen;  namentlich  das  reduzierte  Eisen  ist  in 
letzterer  Beziehung  unangenehm;  das  Ferrum  sulfuricum  ist  freier  von  Neben- 
wirkungen, wirkt  aber  sehr  langsam;  Ferratin  unterscheidet  sich  in  seinen  Wir- 
kungen angeblich  nicht  von  anorganischem  Eisen;  die  organischen  Blutpraparate 
sind  widerlich.  —  Von  Barness  und  Hille  ist  nun  ein  neues  Eisenpräparat,  Ovo- 
ferrin  oder  Eisenvitellin,  hergestellt,  welches  das  Eisen  in  streng  organischer  Form 
enthält,  so  daß  es  durch  Silbemitrat  oder  Salzsäure  nicht  verändert  wird.  Es 
enthält  8X  Eisen  und  hat  die  Form  eines  rotbraunen,  geschmacklosen,  in  Wasser 
loslichen  Pulvers.  Es  wurde  in  King*s  CoUege  Hospital  bei  vielen  Pat  ange- 
wendet, ohne  daß  ein  einziges  Mal  Widerstreben  gegen  das  Präparat  hervorgerufen 
wurde.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  hob  sich  meistens  deutlich;  Neben- 
wirkungen auf  den  Magen-Darmkanal  traten  nicht  ein. 

Clnrnpreeht  (Weimar),  j^  j 

49«  Baebiger,    Über  Hydrotherapie  bei  Chlorose. 

(Zeitschrift  ßir  diätet  u.  physikaL  Therapie  Bd.  Yin.  Hft  8.) 
Bei  dem  ausgesprochenen  Bedürfhis  naoh  neuen  therapeutischen  Hilfsmitteln 
in  der  Behandlung  der  Chlorose  erscheint  die  Arbeit  des  Vorfs  insofern  von  Wert, 
als  in  derselben  der  Beweis  angestrebt  wird,  daß  die  physikalisch-diätetische  Thera- 
pie mindestens  dasselbe  leistet  wie  die  bisherige  Eisenbehandlung.  Das  geht  nament- 
lich hervor  aus  einem  Vergleiche  zwischen  beiden  therapeutischen  Methoden,  wobei 
die  Darstellung  an  einer  größeren  Beihe  von  Krankengeschichten  zahlenmäßig  ent- 
schieden zugunsten  der  Wasserbehandlung  spricht  Als  hydriatische  Prozeduren 
wurden  dreimal  wöchentlich  kurze  Dampfbäder  von  etwa  6  Minuten  Dauer  mit 
nachfolgenden  kalten  Abklatschungen  und  mehrmaligen  kalten  Übergießungen  in 
Anwendung  gebracht,  während  die  Pat  der  anderen  Versuchsreihe  dafür  dreimal 
täglich  zwei  Blau  dusche  Pillen  erhielten.  Die  Zunahme  des  Hämoglobins  war 
bei  den  hydriatisch  behandelten  Chlorosen  durchschnittlich  um  3,5X  besser  als  bei 
den  mit  Eisen  behandelten  Fällen,  während  andererseits  wieder  die  Pat  der  Eisen- 
reihe ein  Plus  an  Gewichtszunahme  aufwiesen.  Die  allgemeinen  Krankheitssym- 
ptome, wie  Schwächegefähl,  Kopfsohmerzen,  Herzklopfen,  Muskelschmerzen,  schwan- 
den bei  der  hydriatischen  Behandlung  schneller  als  bei  der  Behandlung  mit  Eisen. 

H,  Bosse  (Biga). 

50.  H.  Kaposi  (Heidelberg).    Hat  die  Gelatine  einen  Einfluß  auf  die 
Blutgerinnung?    Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen, 
(Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Ohiruigie  Bd.  XTTT.  Hft.  8.) 
Die  Ton  K.  nach  kritischer  Würdigung  des  gesamten  bisher  yorliegenden  ex- 
perimentellen Materiales  mitgeteilten  Tierversuche  ergaben  einwandsfrei,  daß  der 
Gelatine  eine  die  Blutgerinnung  beschleunigende  Wirkung  zukommt.    Die  Prüfung 
dieser  gerinnungsbefördemden  Fähigkeit   der  Gklatine  erfolgte  durch  die  Fest- 
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Stellung  ihrer  antagonistiachen  Wirkung  gegenüber  dem  von  Friedrich  Fre&: 
anf  dem  Blutegelexirakte  hergestellten  gerinnungshemmenden  Himdin. 

Zur  lokalen  Applikation  kann  wohl  die  bei  Zimmertemperatur  starre,  vie  die 
gelatosenreiche,  bei  dieser  Temperatur  flüssige  >Gelatina  steriliaata«  Anwakäm^ 
finden,  da  ihre  Wirkung  eine  wesentlich  physikalisohe,  Blutkörperchen  koiig)utmifr> 
rende  ist  (Sackur). 

Zur  subkutanen  Anwendung  empfiehlt  sich  die  gewöhnliche,  erstarrende  Gteli- 
tine  vor  der  weniger  wirksamen,  flüssigen  »GMatina  sterilisata<. 

Die  Sterilisation  der  Qelatine  hat  nach  der  Methode  von  P.  Krause  an  ge- 
schehen, d.  h.  an  5  aufeinander  folgenden  Tagen  bei  100°  C.  im  Dampitqpfe  je 
Vs  Stunde  lang. 

Diese  Art  der  Sterilisation  hebt  weder  das  ErstammgsvermÖgen,  noch  die 
Wirksamkeit  der  G(elatine  auf,  und  ist  vollkommen  hinreichend. 

Eiiilioni  (München). 

61.  A.  Breton.    Notes  sur  le  salicylarsinate  de  mercure,  nonreaa  sei 

mercuriel  injectable. 
(Qaz.  des  höpitaux  1904.  Nr.  79.) 
Das  Enesol,  salizylsaures  Arsenquecksilber,  enthalt  Quecksilber  und  Arsenik  ic 
latentem  Zustande.  Diese  Eigenschaft  vermindert  die  CKftigkeit  der  aktiv  wixk- 
samen  Bestandteile.  Man  ist  daher  imstande,  hohe  Dosen  anzuwenden.  Das  Sah 
löst  sich  leicht  und  vollkommen  und  ist  leicht  zu  injizieren.  Die  Injektionen 
können  subkutan  oder  besser  intramuskulär  gemacht  werden.  Sie  sind  nicht  oder 
fast  immer  nicht  schmerzhaft  und  werden  von  den  Kranken  gut  vertragen.  Diese 
Injektionen  kann  man  taglich  machen  oder  in  längeren  Zwischenräumen  je  nach 
der  zu  bekämpfenden  Störung.  Maßgebend  hierfür  sind  die  individnellen  Re- 
aktionen. Zu  denken  ist  immer  daran,  daß  die  Wirkung  des  Mittels  eine  langsame 
zu  sein  scheint.  T«  Boltenstem  (Berlin). 

52.  V.  Meyer.     Validol  als  hervorragendes  Analeptikuin. 
(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1904.  Hft.  19.) 
Das  YaHdol  bewährte  sich  in  zahlreichen  Fällen  von  hysterischen  und  neur- 
asthenischen  Erscheinungen,  bei  Hemikranie  in  der  angiospastischen  Form  sowie 
bei  Seekrankheit    Bei  schmerzhaften  Neuralgien  war  auch  die  äußere  Anwendung 
von  Nutzen.  Battenberg  (Magdeburg). 

63.  O.  Müller  und  B.  Inador.     Zur  Kenntnis  der  Jodwirkung  bei 

Arteriosklerose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 

Jodwirkung  bei  Arteriosklerose  wurde  oft  konstatiert,  Wirkungsart  aber  bishei 
nicht  erkannt.  Es  erweitert  nicht  die  Qefäße,  wieHuchard  annahm,  es  hat  mit 
der  Spannung  des  Pulses  überhaupt  nichts  zu  tun.  Bei  der  Arteriosklerose  findet 
sich  nicht  immer  vermehrter  Druck.  Bomberg  glaubte  eher  an  eine  Wirkung 
auf  das  Blut.  M.  und  I.  haben  nun  gezei^,  daß  die  Jodsalze  bei  intemor  Verab- 
folgung  beim  Gesunden  die  Viskosität  des  Blutes  herabsetzen.  Dadurch  wird  er- 
klärt, weshalb  das  Jod  nicht  auf  die  bereits  bestehenden  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen anatomischer  Natur  wirkt,  wohl  aber  da,  wo  es  nur  zu  unzureichender 
Durchblutung  gekommen,  bei  den  Anfangsstadien  des  Prozesses  im  Gehirn,  am 
Herzen  und  bei  der  Claudicatio  intermittens. 

Die  Veiänderung  der  Viskosität  bezieht  sich  auf  das  Gesamtblut,  am  Serum 
war  sie  nicht  nachzuweisen.  Jodwirkungen  auf  Zahl  usw.  der  Erythrocyten  sind 
nicht  bekannt.  J,  Grober  (Jena>. 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  woDe 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdebuig-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  BreWeopf  db  Härtet  einsenden. 

Draek  und  Verlag  tob  Bnltkopf  ft  Hftrt«!  in  L«ipsiff,  NOnbersentnO*  M/». 
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Abteilung  des  Prof.  B.  Pescarolo,  und  aus  dem  hygienischen  Institut 

der  kgl.  Universität  zu  Turin,  Direktor:  Prof.  L.  Pagliani.) 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Eöntgenstrahlen. 

Vorläufige  Mitteilung  Nr.  2. 

Von 

Dr.  Karl  Qnadrone. 

In  meiner  ersten  Mitteilung  (vgl.  dieses  Zentralblatt  1905   Nr.  21) 
hatte  ich  berichtet,    daß  bei  Kranken  mit  Ueno-medullärer  Leukämie 
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und  mit  lymphatischer  Pseudoleukämie  nach  Behandlung  mit  Böntgai- 
strahlen  im  allgemeinen  eine  Steigerung  der  Harn-  und  der  Phosphor- 
säureausscheidung  im  Urin  auftrat,  und  daß  bei  Kaninchen,  Meerschwem- 
chen  und  Mäusen  bei  Röntgenbestrahlung  schon  nach  den  ersten  Sitzunge^L 
im  Blutserum  eine  Zunahme  des  hämolytischen  und  des  bakteriolytiBcha 
Komplementes  (eine  vermehrte  Resistenz  der  Versuchstiere  patihogenec 
Keimen  gegenüber)  bemerkbar  werde;  ich  nahm  daraufhin  an,  daß  die&c 
biologische  Tatsache  entweder  eine  spezifische  Reizwirkung  der  X-Strahlet 
auf  die  polynukleären  Leukocyten  sei  oder  eine  zerstörende  Wirinuig 
der  Strahlen  auf  die  weniger  widerstandsfähigen  Leukocyten,  die  Lym- 
phocyten  und  Myelocyten,  darstelle. 

Ich  habe  nun  einmal  die  radiotherapeutischen  Sitzungen  bei  Kranken 
und  andererseits  die  Experimente  an  weiteren  Versuchstieren  fortgesetzt 
und  dabei  allgemeinere  Phänomene  festgestellt,  die  ich  doch  für  inter- 
essant genug  halte,  um  sie  weiter  zu  veröffentUchen. 

''  Bei  einem  jungen  Manne  mit  lieno-medullärer  Leukämie,  der  der 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  unterworfen  wurde,  hielt  die  prägnant« 
Besserung  der  Krankheitssymptome  mit  einer  ausgesprochenen  BeBserung 
des  AUgemeinzustandes  gleichen  Schritt,  so  daß  man  im  wahren  Sinne 
an  ein  Wunder  denken  konnte,  eine  Tatsache,  die  übrigens  auch  voc 
zahlreichen  anderen  Autoren  festgestellt  wurde;  bei  einem  anderen  Falle 
von  Ueno-medullärer  Leukämie,  einem  50jährigen  Kranken,  konnten 
wir  dagegen  beobachten,  wie  parallel  mit  der  mehr  und  mehr  zunehmen- 
den liOzverkleinerung  Symptome  einer  wirklichen  allgemeinen  Intoxi- 
kation (Erbrechen,  völlige  Appetitlosigkeit,  ausgesprochene  Abmage- 
rung usw.)  zum  Ausbruch  kam,  während  im  Urin  sich  keine  Anomahen 
zeigten.  Gleichzeitig  lenkte  Herr  Prof.  Pescarolo  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  andere  in  Behandlung  befindUche  Fälle  von  lymphatischer 
Pseudoleukämie,  die  zugleich  mit  dem  Rückgange  der  örtlichen  Krank- 
heitserscheinungen  auch  analoge,  sehr  markante  Symptome  von  Allge- 
meinintoxikation zeigten^.  Diese  Symptome  allgemeinen  Charakteis 
traten  indessen  nicht  schon  nach  den  ersten  radiotherapeutischen  Sitzungen 
auf,  sondern  setzten  erst  ein,  nachdem  eine  größere  Anzahl  von  Bestrah- 
lungen vorgenommen  war  und  nachdem  der  Milztumor  und  die  hyper- 
plastischen Drüsen  schon  beträchtlich  an  Volumen  abgenommen  hatten. 
Ich  behalte  mir  vor  in  einer  ausführUchen  Arbeit  an  geeigneter  Stelle 
derartige  nach  Röntgenbehandlung  einsetzende  KrankheitserscheinangeD 
näher  zu  beschreiben;  hier  beschränke  ich  mich  darauf,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  kUnische  Wichtigkeit  dieser  Tatsachen,  die  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  zu  lenken,  und  meine  Meintmg  über  ihre  Ursachen 
auseinander  zu  setzen,  indem  ich  die  Resultate  der  kimischen  Beobachtung 
mit  den  Laboratorium -Versuchsergebnissen  in  Einklang  zu  bringen 
suche.  Und  ich  muß  in  der  Tat  bezüghch  meiner  Experimente  mitteilen, 
daß,  wenn  man  von  den  Versuchstieren  ein  Kaninchen  und  ein  Meer- 
schweinchen für  längere  Zeit  (30  Sitzungen  von  je  etwa  ^/^  Stunde  Dauer, 
20  cm  Abstand  von  der  Antikathode  einer  schwach  wirkenden  Röhzte) 


1  Erschemungen  von  Allgemeinintoxikation  werden  auch  von  O  u  d  i  n  nacL 
längerer  radiotherapeutischer  Behandlung  großer  Krebsmaflsen  berichtet:  Societv 
de  dermatologie  et  sj^hilidographie  k  PariB.    Sitzung  vom  3.  Maiz  19(H, 
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den  Böntgenstrahlen  aussetzt,  der  Tod  derselben  im  kachektischen  Zu- 
stand   unter  Sjnnptomen  der    gastrointestinalen    Intoxikation    erfolgt. 
Bei  der  Autopsie  findet  man  beim  Kaninchen  eine  stark  verkleinerte 
Milz  und  beim  Meerschweinchen,  in  Ausstrichpräparaten  des  Rippen- 
knochenmarkes, Leukocjrten  mit  auffäUig  glänzendem  und  völlig  unfärb- 
barem  Protoplasma;  ein  Befund,  den  ich  in  einer  anderen  Arbeit  näher 
ins  Auge  fassen  will.    Interessant  war  bei  diesen  Tieren  nun  die  Tat- 
sache, daß  nach  den  ersten  Bestrahlungen  (10 — 15)  eine  Gtewichtszu- 
nahme  auftrat,  ohne  die  geringsten  Zeichen  eines  gestörten  Allgemein- 
befindens; wurden  die  Bestrahlungen  dann  fortgesetzt,  so  gingen  die 
Tiere  elendiglich  zugrunde.    Wichtig  ist  auch  die  Tatsache,  daß  nach 
den   ersten  radiotherapeutischen  Versuchen  im  Blutserum  eine  starke 
Zunahme  des  Alexinwertes  (speziell  beim  Meerschweinchen)  sich  bemerk- 
bar machte,  nach  der  25.  und  30.  Bestrahlung  befand  sich  derselbe  auf 
einem  viel  tieferen  Niveau.    In  dieser  letzten  Periode  waren  die  zirku- 
lierenden Leukocyten  spärUch,  8000,  während  vor  der  Behandlung  19  bis 
20000  gezählt  wurden.    Wenn  wir  also  die  klinische  Tatsache  mit  den 
experimentellen  Ergebnissen  in  Einklang  bringen  wollen,  so  können  wir 
folgende  Hypothese  zur  Erklärung  der  während  der  Röntgentherapie 
bei   gewissen  Fällen  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie   beobachteten 
Kraiüdieitsphänomene  allgemeiner  Art  aufstellen. 

Durch  die  X-Strahlen  finden  lokale  Zerstörungen  in  den  kranken 
Lymphdrüsen  (Heinecke  usw.)  und  in  der  leukämischen  Milz  statt, 
und  infolge  dieser  Einwirkung  macht  sich  eine  Steigerung  der  Harn-  und 
Phosphorsäurebildung  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren  und  viel- 
leicht auch  durch  den  Darmkanal  (vgl.  die  erste  Mitteilung)  bemerkbar. 
Gestützt  auf  diese  Annahme  erscheint  es  nun  wahrscheinlich,  daß  die 
Symptome  der  gastrointestinalen  Intoxikation  und  der  kachektische 
Zustand  einiger,  der  Röntgentherapie  ausgesetzten  Kranken,  entweder 
einer  zu  rapiden  2iertrümmerung  der  lymphatischen  Elemente  oder 
einer  zu  dürftigen  Ausscheidung  ihrer  Zerstönmgs-  und  Verbrennungspro- 
dukte ihre  Entstehung  verdaiüken,  während  bei  den  übrigen  Kranken 
ein  derartiges  Mißverhältnis  zwischen  Produktion  und  Ausscheidung 
nicht  statthat.  Diese  .  H3T)othese  würde  ihre  Wahrscheinlichkeitsbe- 
rechtigung in  der  klinischen  Tatsache  finden,  daß  der  allgemeine  Nieder- 
gang des  Organismus  mit  der  Schrumpfung  der  Drüsentumoren  und 
der  Milz  und  besonders  mit  einer  spärlichen  Ausscheidung  der  Ham- 
und  Phosphorsäure,  die  wenigstens  geringer  ist  als  in  den  ersten  Tagen 
der  Röntgentherapie,  zusanmienfällt. 

Sind  denn  nun  aber  diese  Produkte  des  2iellzerfalles  und  der  organi- 
schen Verbrennung  gewisser  Gewebe  ausreichend,  um  für  sich  allein 
den  fortschreitenden  Niedergang,  der  bei  einigen  Versuchstieren  selbst 
mit  dem  Tode  endete,  hervorzurufen?  Bei  der  Unsicherheit  einer  ein- 
wandfreien Beantwortimg  dieser  Frage  habe  ich  es  vorgezogen,  meine 
Aufmerksamkeit  auf  einige  andere  Tatsachen  biologischen  Charakters 
zu  lenken,  Tatsachen,  die  ich  bei  meinen  Versuchen  mit  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  beobachten  konnte,  und  die  ich  schon  in  meiner  ersten, 
als  auch  in  dieser  vorliegenden  Mitteilimg  berührt  habe.  Ich  hatte  schon 
erwähnt,  daß  bei  Tieren  im  allgemeinen  nach  den  ersten  radiotherapeuti- 
schen Applikationen    eine   Steigerung   der  Alexine    im   Blut   auftritt, 
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und  daß  erst  nach  zahlreiclien  Bestrahlnngen  ein  oiganischer  Zecbl! 
sich  bemerkbar  macht,  der  sich  immer  mehr  steigert  nnd  einer  Abnahiu 
der  Alexinmenge  im  Blutserum  entspricht  (vgl.  oben). 

Nun  wohl!  Wenn  die  Röntgenstrahlen  im  Beginn  eine  Steigern]^ 
jener  Schutzsubstanz  des  menscUichen  Körpers,  die  wir  Alezin  nennsn 
hervorzurufen  vermögen  (eine  Tatsache,  die  ich  früher  festgestellt  habe:, 
so  muß  es  andererseits  auch  mögUoh  sein,  daß  das  neugebildete  Alexis, 
das  frei  im  Körper  zirkuliert,  von  den  Röntgenstrahlen  selbst  wieder 
zerstört  wird,  wenn  diese  Strahlen  mit  übermäßige: 
Intensität  und  Dauer  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. Daß  das  Alezin  durch  die  X-Strahlen  teilweise  zerstört  wird, 
haben  auch  Baermann  und  L i n s e r *  durch  Experimente  in  vitro 
nachweisen  können.  Ich  überlasse  die  Lösung  dieser  Tatsachen  künftigei 
experimentellen  Arbeiten  und  möchte  hier  ledigUch  bemerken,  daß  diese 
Ergebnisse  nur  scheinbar  mit  den  in  meiner  ersten  Mitteilung  publizierten 
experimentellen  Resultaten  in  Widerspruch  stehen,  und  daß  ich  zu  dem 
Schluß  berechtigt  bin,  daß,  während  im  allgemeinen  durch  die  X-Strahlen 
eine  Steigerung  der  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Organismus 
hervorgerufen  wird,  über  dessen  Entstehungsmechanismus  im  speziellen 
Fall  ich  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  gesprochen  habe,  daß  in 
gewissen  Fällen  und  imter  besonderen  Bedingungen,  den  mit  zu  großer 
Intensität  in  Anwendung  gezogenen  Röntgenstrahlen,  gleichwie  auch 
anderen  physikalischen  Faktoren,  auch  die  Kraft  innewohnt,  die  schützen- 
den Substanzen  des  menschhchen  Organismus  zu  vernichten. 

Unter  dieser  Voraussetzung  wird  man  auch  vielleicht  verstehen 
können,  wie  die  noch  unbekannten  ätiologischen  Elemente  dieser  Bhit- 
krankheiten  die  Übermacht  bekonmien  und  damit  den  imaufhaltsamen 
Verfall  des  Organismus  in  die  Wege  leiten,  imd  wie  nüt  der  allmahUchec 
unaufhaltsamen  Besserung  der  örtUchen  Symptome  durch  eine  direkt 
zerstörende  Wirkung  der  Strahlen  eine  große  Menge  toxischer  Redak- 
tionsstoffe in  den  Kreislauf  gelangt. 

Wie  dem  auch  sei,  mögen  die  Krankheitserscheinungen  allgemeiner 
Art,  wie  sie  von  mir  bei  Leidkämikem  imd  Pseudoleukämikem  beobachtet 
sind*,  von  einer  Autointoxikation  durch  zu  intensive  Zerstörung  der 
Zellelemente  oder  von  einer  Schwächung  der  Widerstandsfähigkeit  dfö 
Organismus  infolge  einer  zu  energischen  Behandlung  herrühren,  oder 
endlich  durch  beide  ätiologische  Faktoren  zusanmien  bedingt  sein,  soviel 
steht  infolge  der  in  der  Praxis  gemachten  Erfahrungen  fest,  dail 
die  radiotherapeutischen  Sitzungen  sowohl  hin- 
sichtlich ihrer  Länge  als  auch  betreffs  ihrer 
Häufigkeit  sehr  vorsichtig  gehandhabt  werden 
müssen,   um  so  mehr,   wenn  es  gilt,   große   Mengen 

s  Q.  Baermann  und  P.  L i n s e r ,  Über  die  lokale  und  allgem^ne  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen.    Münchener  med.  Wochensohrift  1904.    p.  996. 

'  In  einem  meiner  Fälle  von  lymphatischer  tuberkulöser  PbeudoleukiUiw 
muß  man  den  Grund  für  den  nach  der  Röntgentherapie  einsetzenden  rapiden  Ver 
fall  vielleicht  in  dem  Ereignis  sehen,  daß  die  X-strahlen  tuberkulöses  GSewebe  au«^ 
einander  gesprengt  und  dadurch  tuberkulöse  Toxine  oder  andere,  bisher  noch  nicht 
naher  beschriebene,  der  Reduktion  der  kranken  Gewebe  ihre  Entstehung  verdankciidf 
Stoffe  in  den  Kreislauf  gejagt  haben. 
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>rganiBchen  Oewebes  zu  zerstören,  oder  wenn  es 
sich  um  nicht  mehr  ganz  jugendliche  Individuen 
[landelt,  die  schon  vorher  geschwächt  sind  oder 
infolge  Insuffizienz  ihrer  Exkretionsorgane  zur 
^utointoxikation  geradezu  prädestiniert  sind. 

Nachtrag:  AugenbUckUch  stelle  ich  einige  Untersuchungen  in 
vitro  über  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Leukocyten  und  auf 
üe  aktiven  Sera  an  und  habe  mein  Augenmerk  besonders  auf  die  beiden 
biologisch  so  unendUch  wichtigen  Punkte  gerichtet: 

1)  Haben  die  Röntgenstrahlen  die  Fähigkeit,  die  haptophore  Gruppe 
des  hämolytischen  und  bakteriolytischen  Komplements  zu  zerstören?  und 

2)  Vermögen  die  Röntgenstrahlen  in  vitro  Alexine  zu  bilden,  indem 
sie  entweder  aktiv  die  Leukocyten  anregen  oder  passiv  sie  zerstören, 
Ln  beiden  Fällen  jedoch  die  in  ihnen  enthaltene  fermentative  Substanz 
in  Freiheit  versetzen. 

Für  diesen  letzten  Punkt  habe  ich  durch  Injektion  von  Legumin 
(Merck)  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  Leukocyten  gewon- 
nen, sie  sehr  sorgfältig  und  schnell  mit  isotonischer  Kochsalzlösung  bei 
37°  C  gewaschen,  sie  in  physiologischer  Lösung  in  einem  Petrischälchen 
den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  und  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  das 
vermeintüche  Komplement  aufgesucht. 

Die  diesbezüglichen  Versuche  haben  mir  indes  bisher  noch  wenig 
befriedigende  Resultate  gegeben. 


1 .  Taussig,     Die  Hundskrankheit  (endemischer  Magenkatarrh) 
in  der  Herzegowina. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  6  u.  7.) 

T.  hatte  Gelegenheit  während  des  Sommers  1904  240  Fälle  von  dem 
im  Volksmund  eigentümücherweise  mit  »Hundskrankheit«  bezeichneten 
endemischen  Magenkatarrh  zu  sehen.  Er  bezeichnet  die  Hundskrankheit 
als  eine  selbständige  Infektionskrankheit,  die  folgendes  Elrankheitsbild 
liefert:  1)  Ein  Inkubationsstadium  von  5 — 7  Tagen;  2)  in  der  überwie- 
genden Anzahl  der  Fälle  ein  höchstens  wenige  Stunden  durch  allgemeines 
Unbehagen  charakterisiertes  Prodromalstadium;  3)  einen  plötzlichen 
hohen  Temperaturanstieg  (40 — 41°  C),  Dauer  der  Temperatursteigerung 
durchschnittlich  2 — 3  Tage,  kritischer  Abfall  der  Temperatur;  4)  inten- 
sive Beteiligung  des  Nervensystems  (hochgradige  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Mattigkeit  und  sehr  häufig  Erbrechen);  5)  sehr  häufig  relative 
Pulsverlangsamung  mit  nachfolgender  Bradykardie;  6)  eine  Beteiügung 
des  Verdauungsapparates  (Verstopfung,  Diarrhöe  während  und  nach  der 
Erkrankung,  lange  sich  hinziehende  Appetitlosigkeit,  Foetor  ex  ore  usw.) 
7)  ein  schmerzhaftes  Ergriffensein  oft  der  gesamten  willkürHchen  Eörper- 
muskulatur,  so  regelmäßig  der  Lendenmuskeln;  8)  eine  Affektion  des 
Augapfels,  sich  äußernd  in  intensiver  Rötung,  heftige  DruckempfindUch- 
keit  desselben  und  bedeutende  SchmerzempfindHchkeit  des  OberHdes; 
9)  eine  auffallend  lange  sich  hinziehende  Rekonvaleszenz;  10)  Eine 
Neigung  zu  Rückfällen;   11)  steht  diese  Ejankheit  mit  einer  Art  von 
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Ejiebelmücken  (Papadatschimücke)  insofern  in  Zusammenliang,  als  dkst 
Krankheit  entweder  dnrch  den  Stich  dieser  Mücke  entsteht  oder  ver- 
breitet wird;  12)  tritt  diese  Krankheit  nur  während  der  SommermoDAtf 
in  bestimmten  Gegenden  der  Herzegowina  auf.  Seifert  (Würzboig). 


2.  Zabel.     Flagellaten  im  Magen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1905,  Nr.  38.) 

Z.  teilt  die  Krankengeschichten  dreier  Fälle  mit,  bei  welchen  scfa 
im  anaciden  Mageninhalte  Protozoen  vorfanden.  Eine  Pathogenität  der 
kleinen  Schmarotzer  ist  unwahrscheinlich,  es  kommt  ihnen  aber  ein  hoher 
diagnostischer  Wert  zu,  insofern  imter  Berücksichtigung  der  bdden 
Existenzbedingungen  von  Protozoen  im  Magen  —  1)  die  der  alkalischen 
Reaktion  des  Mediums  und  2)  des  Vorhandenseins  geschützt  gelegener 
Schlupfwinkel  —  der  konstante  Nachweis  von  Flagellaten  usw.  im  achy- 
lösen  Mageninhalte  für  Höhlen-  imd  SchluchtenbUdung  im  Magen  ganz 
aUgemein  spräche.  Die  Ursache  der  letzteren  kann  mannigfacher  An 
sein.  Vor  allem  gestattet  der  Flagellatenbefund  die  Diagnostizierung  tod 
Neoplasmen  schon  in  relativ  frühen  Stadien  bei  entweder  noch  ganz 
benigner  oder  erst  wenig  karzinomatöser  Natur,  da  die  Ansiedlung  in 
derartigen  Exkreszenzen  bei  erst  geringen  klinischen  Erscheinungen  schon 
erfolgen  kann.  Seifert  (WoRburg). 

3.  H.  Davy.     Fever  in  children  caused    by  the  indigestion 

of  certain  kinds  of  carbohydrate  food. 

(Lancet  1904.  September  24.) 

D.  weist  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Beobachtungen  auf  meist 
plötzlich  eintretende  akute  febrile  gastrische  Katarrhe  bei  zarten  Eindem 
hin,  welche  durch  Aufnahme  gewisser  kohlehydratreicher  Speisen  bedingt 
werden;  zuweilen  zeigen  sich  auch  längere  Perioden  leicht  erhöhter  Körper- 
temperatur. Eine  zweckdienliche  Kost,  über  die  das  Original  genaue 
Mitteilungen  enthält  und  die  neben  Fleisch,  Eiern,  grünen  VegetabiHen, 
Brot  und  Butter  nur  leichteste  Mehlspeisen  und  von  Früchten  nur  gestobte 
Feigen  und  Pflaumen  imd  Bananen  erlaubt,  bringt  rasche  imd  nachh^tige 
Besserung.  D.  sieht  als  Ursache  nicht  einen  Katarrh  der  Schleimhaut, 
sondern  eine  Autointoxikation  im  Oefolge  von  Fermentationen  dieser 
stärke-  tmd  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  an. 

F.  Reiche  (Hambnrg. 

4.  T.  OUlman  Moorhead.     A  case  of  gastro-tetany. 

(Praotitioner  1904.  Auguat.  p.  160.) 
Gut  beobachtete  Fälle  von  Magentetanie  sind  immerhin  so  selten  in 
der  bisherigen  Literatur  etwa  80),  daß  jeder  eine  Besprechung  verdient.  — 
54]ährige  verheiratete  Frau,  seit  6  Jahren  magenkrank;  seit  6  Monat^^n 
zwei-  bis  dreimal  Erbrechen  täglich,  etwas  Abmagerung;  peristaltis('b< 
Bewegungen  des  Magens,  Plätschern,  rechtsseitige  Wandemiere,  Magen 
sehr  erweitert.  Kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  Kniereflexe  etwas  lebhaft,  d«  r 
Mageninhalt  enthält  3)^  freie  Scdzsäure,  reichlich  Sarzine,  und  ist  schlo^ii^ 
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verdaut.  Eine  Stunde  nach  der  Magenauespülung  bekam  die  Fat.  den 
ersten  Tetanieanfall  in  typischer  Form,  nur  die  Beine  blieben  schlaff. 
Nach  Bromanwendung  war  der  Anfall  am  nächsten  Tage  schwächer,  nur 
Hände  und  Arme  waren  noch  deutlich  kontraJctil;  die  typischen  diagnosti- 
schen Zeichen  (Trousseau,  Erb)  waren  nicht  vorhanden.  Schon 
am  nächsten  Tage  verschwand  der  Anfall  ganz,  2  Tage  hinterher  starb 
die  Pat.  an  Herzschwäche.  Die  Sektion  ergab  ein  Adenokarzinom  des 
Pförtners. 

Verf.  hat  auch  die  Toxizität  des  Erbrochenen  geprüft:  20  ccm  des 
Filtrates,  subkutan  appliziert,  schädigten  ein  Kaninchen  nicht.  Außer- 
dem wurde  das  Erbrochene  nach  der  Methode  von  Bau  mann  und 
Udransky  behandelt  und  die  daraus  isoUerte  halbkristallinische  Sub- 
stanz Kaninchen  injiziert,  ebenfalls  ohne  charakteristischen  Erfolg;  für 
die  Theorie  einer  Autointoxikation  als  Ursache  der  Tetanie  gibt  daher 
auch  dieser  Fall  keine  Stütze.  Gnmprecht  (Weimar). 

5,  G.  Fütterer  (Chicago).  Experimentally  produced  ge- 
nuine epithelial  metaplasia  in  the  stomach,  and  the  relations 

of  epithelial  metaplasia  to  Carcinoma. 

(Jonm.  of  the  amer.  med.  assoc.  1904.  Oktober  16.) 
F.'s  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen  mecha- 
nischer Reizung  und  Entstehung  von  Karzinom.  Er  hat  bei  Kaninchen 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  des  Magens  von  der  Magenschleim- 
haut ein  kleines  Stück  nebst  der  darunter  sitzenden  Muscularis  abgetragen 
und  darauf  Magen  und  Bauchhöhle  wieder  geschlossen.  Außerdem  er- 
hielten die  Tiere  wiederholte  subkutane  Injektionen  von  Pyrogallussäure 
in  schwacher  Lösung,  um  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  herabzusetzen. 
Dadurch  wurde  die  Heilung  des  Schleimhautdefektes  verzögert,  der  über- 
dies der  Reizung  durch  den  Speisebrei  ausgesetzt  bUeb. 

Bei  der  einige  Zeit  später  (es  ist  nirgends  gesagt  wieviel  später)  vor- 
genommenen Sektion  der  Tiere  fand  sich  an  der  Stelle  der  Schleimhaut- 
wunde eine  Verhärtung  in  Grestalt  eines  Pfropfes,  der  durch  die  Schleim- 
haut nebst  der  Muskelschicht  hindurch  drang.  Dieser  Pfropf  ließ  sich 
isoUeren,  war  rings  von  Mucosa  umgeben  und  bestand  mikroskopisch 
aus  Plattenepithel. 

Es  war  hier  also  in  der  Schleimhaut  eine  Neubildung  von  einem 
Epithel,  wie  es  der  Epidermis  eigen  ist,  entstanden.  An  einen  versprengten 
Epidermiskeim  oder  an  Implantation  eines  Stückchens  Epidermis  konnte 
man  wohl  nicht  denken;  vielmehr  liegt  der  merkwürdige  Fall  vor,  daß 
ein  Grebilde,  welches  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  äußeren 
Keimblattes  besitzt,  von  (Jeweben  des  mittleren  Keimblattes  produziert 
worden  ist.  Classen  (Grube  i.  H.}. 

6.  H.    Tugendreioh.     Zur  Frage   der  epithelialen  Verän- 
derungen bei  den  Magen-Darmkrankheiten  des  Säuglings. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  6.) 

T.  betont  die  Fehlerquellen  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik, 
die  bei  der  Feststellung  krankhafter  Veränderungen  am  Darmepithel  Ver- 
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anlassang  zu  vielfachen  Widersprüchen  gegeben  haben.  Die  Praparationfi- 
methoden  und  der  Verdauungszustand  sind  insbesondere  nicht  genügend 
beachtet  worden.  Er  verglich  Bilder,  die  mit  dem  Gefriermikrotom  und 
nach  Fettfärbung  gewonnen  waren,  mit  solchen,  die  aus  Paraffinpräparaten 
stanmiten;  femer  solche  von  verdauenden  und  hungernden  Tieren.  Bä 
der  ersten  Prüfung  hatten  die  fettlösenden  Stoffe  (Alkohol,  Xylol)  intensive 
Gewebslücken  verursacht,  bei  der  zweiten  fanden  sich  an  der  verdauenden 
Schleimhaut  wenig  intaktes  Epithel  und  vier  an  Nekrosen  erinnernde  Ver- 
änderungen neben  der  Leukocyteninfiltration.  T.  verlangt  mit  Becht 
eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  beobachteten  Differenzen,  wenn 
epitheUale  Veränderungen  bei  Magen -Darmerkrankungen  geschildert 
werden.  J.  Grober  (Jena . 


7.  Langmead.     Recurrent  vomiting  of  childhood. 

(Brit.  med.  joum.  1905.  Februar  18.) 

Zyklisches  oder  periodisches  Erbrechen  wird  bei  Kindern  ziemlich 
selten  beobachtet.  Autor  war  in  der  Lage  zwei  derartige  Fälle  zu  behan- 
deln. Das  Erbrechen  selbst  ist  das  konstanteste  und  gefährlichste  Sym- 
ptom. Es  kann  durch  nichts  zurückgehalten  werden;  selbst  der  Gedanke 
an  die  Speise  kann  es  hervorrufen.  Es  tritt  meist  sehr  häufig,  d.  h.  in 
Zwischenräumen  von  '^U  bis  ^U  Stunde  auf,  jedoch  können  die  Intervalle 
unregelmäßig  und  die  Anfälle  von  verschiedener  Dauer  sein.  Das  Er- 
brochene besteht  anfangs  aus  Speisen,  später  aus  Schleim,  bisweilen  mit 
Galle  und  Blut  gemischt.  In  manchen  Fällen  ist  im  Erbrochenen  freie 
Salzsäure  nachweisbar,  in  anderen  nicht.  Auf  Diätfehler  ist  das  Erbrechen 
meist  nicht  zurückzuführen.  Prodromalsjmptome  sind:  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  Anorexie,  bisweilen  Obstipation  und  Temperatursteigerung. 
Die  ersten  Folgen  sind  Erschöpfimg  und  Abmagerung.  Der  Atem  hat 
meist  fauUgen  Greruch.  Erheblicher  Durst  ist  ein  ständiges  Symptom. 
Dyspnoische  Erscheinungen,  Sopor  und  Koma  treten  oft  in  den  Vorder- 
grund, so  daß  der  Zustand  dem  bei  schwerem  Diabetes  gleicht,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  daß  der  Urin  keinen  Zucker  enthält,  während  Azetoru 
Acid.  diacetic.  und  /!^-Oxybuttersäure  in  ihm  vorhanden  sind.  Indikan. 
Albumen  und  ZyUnder  finden  sich  bisweilen  im  Harn;  selten  tritt  nach 
den  Anfällen  vermehrte  Hamstoffausscheidung  ein.  Schmerz  im  Ab- 
domen ist  selten,  Obstipation  nicht  erhebUch.  Die  Prognose  ist  in  der 
Regel  günstig;  Todesfälle  sind  selten.  Die  Rekonvaleszenz  setzt  ver- 
hältnismäßig plötzlich  ein.  Ätiologisch  muß  man  hereditärer  nervöser 
Belastung  Bedeutung  beimessen.  Zweifellos  beruht  das  Leiden  auf  Auto- 
intoxikation;  mögUcherweise  handelt  es  sich  um  Azetonvergiftung  des 
Körpers.  Therapeutisch  kann  man  wenig  erreichen.  Am  besten  ist 
vielleicht,  dem  Kranken  während  der  ersten  24  Stunden  jede  Nahrung 
per  OS  zu  verweigern.  Möglicherweise  ist  später  mehrmalige  Darreichung 
von  Natrium  bicarbonicum  nutzbringend.        Friedeberg  (Magdebur^g). 
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8.  HoflOnann«     Über  akute  Magendilatation. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  46.) 

Mitteilung  eines  Falles,  der  infolge  falscher  Diagnose  operiert  wurde 
und  2ur  Sektion  kam.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  bei  akuter  Magen- 
erweiterung um  eine  besondere  Anlage  handelt,  die  in  einer  Atonie  des 
Magens  und  einer  schon  vorhandenen  geringen  Dilatation  besteht.  Durch 
einen  Diätfehler,  der  auch  in  diesem  Falle  ziemlich  bestimmt  nachgewiesen 
werden  konnte,  tritt  dann  die  übermäßige  Dilatation  ein,  der  gelahmte 
Magen  ist  nicht  mehr  fähig,  den  Speisebrei,  besonders  auch  die  au%e- 
nommeneFlüssigkeitamenge,  in  den  Darm  zu  befördern;  daher  verminderte 
Urinsekretion  und  erhöhtes  Durstgefühl,  dessen  Befriedigung  den  Magen 
noch  weiter  ausdehnt. 

AuffäUig  war  im  vorliegenden  Falle,  daß  das  Pankreas  etwas  ver- 
größert, dessen  Kopf  verdickt  und  härter  als  normal  war  —  bei  der  Unter- 
suchung wurden  multiple,  inselförmige  Nekrosen  festgestellt. 

Markwald  (Gießen). 

9.  B«  L.  Enaggs,    On  diaphragmatic  hemia  of  the  stomach. 

(Lancet  1904.  Aagust  6.) 

Die  Arbeit  basiert  auf  63  Fällen  —  3  sind  eigene  Beobachtungen — von 
Hemia  diaphragmatica  des  Magens;  20  waren  kongenitale,  21  traumatische 
imd  12  anderweitig  erworbene.  In  dieser  letzten  Gruppe,  bei  der  stets 
ein  Bruchsack  vorhanden  ist,  wirken  die  natürUchen  Foramina  des  Zwerch- 
felles, vor  allem  die  Apertura  oesophagi,  begünstigend,  und  Muskelanstren- 
gungen sind  häufig  als  kausales  Moment  angeführt.  Man  sieht  vollständige, 
unvollständige  Hernien  des  Magens,  Wandbrüche  in  die  Foramina  treten, 
in  die  außer  dem  Magen  noch  andere  Viscera  ausgetreten  sind. 

Die  Symptome  sind  sehr  verschieden  und  irregulär,  Respirations- 
störungen, Dyspepsie,  Obstruktions-  und  Strangulationserscheinungen, 
Tetanie  stehen  obenan.  Der  physikalische  Befund  ist  ungewiß,  in  der 
Brust  wahrgenonmiene  Magen-  und  Darmgeräusche  und  Verlagerung  des 
Herzens  sind  differentialdiagnostisch  von  großer  Wichtigkeit,  ebenso  wie 
die  vereinzelt  wahrgenonamene  Übertragung  peristaltischer  Bewegungen 
auf  die  Brustwand  und  ein  Respirationsgeräusch,  das  beim  Durchpressen 
von  Luft  durch  die  eingeschnürte  Stelle  des  Magens  entstand;  hinzu  treten 
der  Mangel  von  Atemgeräuschen  an  bestinmiten  Stellen,  die  Alteration 
des  Perkussionsschalles,  Form-  und  Bewegungsveränderungen  der  betref- 
fenden Brustseite,  ein  eingesunkenes  Epigastrium  tmd  die  Unfähigkeit, 
auf  der  anderen  Seite  zu  liegen.  In  der  Pathologie  der  Affektion  sind 
gelegentliche  Adhäsionen,  chronische  Geschwüre,  Ektasien,  Perforationen 
und  Strangulationen  des  Magens  zu  nennen,  sowie  ein  Verschluß,  der 
durch  VqIvuIus  des  Magens  oder  Torsion  des  Omentum  minus  entsteht. 

F.  Reiche  (Hamburg). 


24** 
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10.  Stein.     Ein  Fall  von  Inkarzeration  einer  Zwerchfells- 

hemie. 

(Wiener  klin.  WoohenBohrift  1904.  Nr.  48.) 
Ein  26  jähriger  Knecht,  der  vor  2  Jahren  einen  ähnlichen  aber 
leichteren  Anfall  gehabt  hatte,  erkrankte  plötzlich  unter  heftigen  Lrab- 
schmerzen,  an  das  sich  bald  dauerndes  Erbrechen  anschloß.  Seit  Beginn 
des  Erbrechens  kein  Abgang  von  Winden,  hingegen  häufiges  Aufstehen. 
Bei  der  Untersuchung  des  kollabierten  Kranken  erschien  die  linke  Thorax- 
hälfte etwas  vorgewölbt.  Am  tmteren  Rande  des  inneren  Drittels  des 
linken  Schlüsselbeines  tympanitischer  Schall,  nach  rechts  bis  in  die  Paraster- 
nallinie  reichend,  im  Bereiche  dieser  Gegend  hörte  man  einige  metallische 
Greräusche  beim  Atmen.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  iSieumothorax 
imd  einer  Zwerchfellshemie.  Am  vierten  Tag  Exitus.  Die  Sektion  ergab 
eine  linksseitige  inkarzerierte  Zwerchfellshemie,  der  Schlitz  im  Zwerchfell 
etwa  7  cm  lang,  länglichoval,  hämorrhagisch  imbibiert,  die  Ränder  des- 
selben eingerissen.  Nach  Chiari  schien  eine  erworbene  Zwerchfells- 
hemie vorzuliegen.  Seifert  (Wfirzbnig,. 

U.E.  Veiel.     Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Magen- 
und  Darmmotilität. 

(Deatsohes  Archiv  für  klin.  Median  Bd.  LXXXII.  Hft  3  o.  4.) 
V.  untersuchte  die  Magenfunktion  bei   18  Fällen  von  dironischer 
Obstipation  mittels  der  Sahli-Seiler  'sehen  Methode  und  fand  dabei 
13 mal  Herabsetzung,  Imal  Steigerung,  4 mal  normales  Verhalten  der 
Motilität. 

Dieser  Befund  erklärt  wohl  die  bei  Obstipation  häufig  vorkonunenden 
Klagen  über  Regurgitieren  von  Speisen  noch  stundenlang  nach  den  Mahl- 
zeiten. 

Ob  in  diesen  Fällen  Obstipation  und  verminderte  Mogenmotilitat 
koordinierte  Folgen  einer  gemeinsamen  Ursache,  oder  ob  die  letztere  durch 
die  Obstipation  bedingt  sei,  will  V.  nicht  entscheiden;  für  den  letzteren 
Modus  könnte  man  leicht  in  der  Stauung  im  ganzen  Pfortadergebiet,  die 
oft  als  Folge  von  Obstipation  auftritt,  den  Anlaß  zu  Herabsetzung  der 
Magenfunktionen  (in  der  Hälfte  der  Falle  war  auch  die  S^retion  des 
Magens  verringert)  finden.  D«  Gerhardt  (Brtangen). 

12.  W.  Aohelis.     Über  tripolare  Nervenreizung  und  über 

Entartungsreaktion    bei    ermüdeten   Nerv-Muskelpraparaten. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Marburg.) 

(Pfluger'8  Awhiv  Bd.  CVL  p.  329.) 

Verf.  SQoht  zmiSchBt  die  Boheinbaren  Widersprüche,  die  in  der  VerBohiedenheit 
des  >Pf  lüge  raschen  Zuoknng^gesetzes«  des  ausgeschnittenen  Nenr-Mnskelpiftpantes 
vom  Frosch  nnd  der  > menschlichen  Zackongsformel  c  liegen,  aufzuklären  und 
beide  miteinander  in  Einklang  zu  bringen. 

Ausgehend  von  der  Erwägung,  daß  bei  Reizung  des  in  sitn  befindlichen  Nerven 
mittels  der  >  differenten  Elektrode  € ,  sich  die  DurchstrSmung  des  Nerven  infolge 
der  Stromschleifen  so  gestaltet,  als  ob  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  der  differenten 
Elektrode  sich  je  eine  entgegengesetzte  etwa  halb  so  starke  Elektrode  befände, 
ahmt  Yert  am  ausgeschnittenen  Nerv-Mnskelpräparate  vom  Frosche  die  Vorilmlt- 
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niBse  mittels  der  »tripolarenBeizongt  nach.  Dieselbe  besieht  darui)  daß  dereine 
Pol  des  Eeiistromes  mit  einer  mittleren,  der  andere  gleichzeitig  mit  den  zwei 
ober-  und  unterhalb  gelegenen  Elektroden  verbunden  wird.  Bei  dieser  Anordnung 
tritt  auch  am  Froschpräparate  die  menschliche  Zuckungsformel  auf. 

Ermüdete  Verf.  ein  derartiges  Präparat  durch  langanhaltende  tetanisierende 
Keize,  so  änderte  sich  jetzt  das  Zuckungsgesetz  genau  in  derselben  Weise  wie  bei 
der  Entartungsreaktion  am  Menschen.  (Bei  diesen  Versuchen  wurde  meist  die 
dem  Muskel  am  nächsten  liegende  Elektrode  um  den  Muskel  selbst  oder  in  un- 
mittelbare Nähe  desselben  gelegt.)  Es  zeigte  sich,  daß  bei  der  Entartungsreaktion 
das  den  Beiz  auslösende  Entstehen  resp.  Vergehen  des  Elektrotonus  an  der  yom 
Muskel  entfernten  Elektrode  weniger  wirksam  ist  als  an  der  dem  Muskel  auf- 
liegenden, d.  h.  der  Muskel  ist  direkt  reizbarer  als  bei  Reizung  von  seinem  Nerven 
aus.  Betrachtet  man  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Entartungsreaktion,  so 
lassen  sich  alle  Symptome  derselben  erklären,  wenn  man  bei  ihr  eine  Entnervung 
des  Muskels,  etwa  durch  Schädigung  des  Nervenendorganes  annimmt. 

Lobnuuin  (Marburg). 

13.  Stefanesou-Zanoaga.     Bemerkungen  fiber  die  Wider- 
standsreaktion   des   Körpers    gegenüber    dem    galvanischen 

Strome. 

(Spitalul  1904.  Nr.  21  u.  22.) 
Der  Verf.  hat  derartige  Untersuchungen  an  mehreren  Fällen  von  Hemiplegie 
und  traumatischer  Neurose  vorgenommen  und  hierbei  gesucht  sich  möglichst  von 
allen  möglichen  Fehlerquellen  unabhängig  zu  machen,  sowie  auch  die  genauesten 
Meßinstrumente  zu  benutzen.  Er  ist  aber  zum  Resultate  gelangt,  daß  man  trotz- 
dem absolute  Zahlen  nicht  erhalten  kann  und  die  Resultate  nicht  nur  von  der 
Große  der  benuzten  Elektroden,  sondern  unter  anderem  auch  von  dem  Drucke, 
mit  welchem  dieselben  appliziert  werden,  abhängig  sind.  Bei  allen  diesen  Unter- 
suchungen ist  es  von  Wichtigkeit,  möglichst  große  Elektroden,  etwa  solche  von 
50  qcm  Oberfläche  anzuwenden  und  immer  die  gleiche  Applikationsstelle  zu  wählen, 
da  auch  die  verschiedenen  Gewebe,  Nerven-  und  Sehnenbündel  große  Unterschiede 
in  den  erzielten  Resultaten  bewirken  können.  £•  Toff  (Braila). 


14.  N.  Vasohide.     Les  rapports  de  la  circulation  sanguine 

et  la  mesure  de  la  sensibilite  tactile. 

(Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences  T.  GXXXIX.  Nr.  10.) 
Die  taktile  Empfindlichkeit  wechselt  in  ziemlich  beträchtlichen  Grenzen  unter 
dem  Einfluß  einer  BlutfüUe  oder  Blutleere  der  Organe.  Lagewechsel  des  Körpers 
oder  der  Glieder  kann  in  merklicher,  sogar  meßbarer  Weise  den  Grad  der  Emp- 
findlichkeit ändern,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  Blutleere  die  Sensibilität  herab- 
setzt, bei  höchster  Vollendung  sie  unter  Gefühl  von  Ameisenkriechen  ganz  aufhebt, 
während  Blutüberfüllung,  namentlich  solche  von  längerer  Dauer,  die  Empfindlich- 
keit steigert,  unter  Umständen  bis  zur  Hyperästhesie.  Auch  die  Art  der  Blut- 
zusammensetzung scheint  von  Wichtigkeit. 

Bei  neuropathischen  Personen  leitet  sich  ein  großer  Teil  ihrer  Störungen  aus 
den  genannten  Umständen  ab.  F.  Bosenberger  (Würzburg). 

15.  B.  Edinger.      Die  Anfbrauchkrankheiten  des  Nerven- 
systems.    4.  Teil:  Die  angeborenen  und  hereditären  Nerven- 
krankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  4.) 
Nach  den  in  den  vorhergehenden  Artikeln  besprochenen  Thesen  ist  es  selbst- 
verständlich, daß  die  Funktionshypothese  besonders  da  anzuwenden  ist,  wo  schon 
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von  vornherein  Defekte  im  Nervensystem,  angeborene  anatomische  Ausfalle  oder 
funktionelle  BeeintrSohtigangen  vorhanden  sind  bei  den  angeborenen  Nervenkrank- 
heiten. K  geht  eine  Anzahl  derselben  durch.  Daß  bei  familiärer  Minderbeanlagimg. 
entsprechend  den  Defekten  und  der  verschiedenen  Inanspruchnahme  der  versdiie- 
denen  Bahnen,  variable  Symptomenbilder  entstehen  müssen,  leuchtet  ein.  K  fahr: 
das  des  weiteren  aus. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese  hier  von  £.  mit  großer  Frignanz 
vorgetragene  Hypothese  von  der  Atrophie  durch  Funktion,  sei  es  durch  Über- 
anstrengung bei  normalem  Zustande  des  Nervensystems,  sei  es  durch  normale  In- 
anspruchnahme  bei  geschwächtem  Nervensysteme,  sei  diese  erworben  und  toxisch 
bedingt  (z.B.  Alkohol,  Lues)  oder  angeboren,  ererbt,  einen  großen  heurittisdies 
Wert  hat.  Daß  diese  Hypothese  auch  ihre  Konsequenzen  für  die  Therapie  der  Auf- 
brauchkrankheiten zu  ziehen  hat,  hat  E.  bereits  an  anderen  Orten  angedeutet;  de 
wird  von  ihm  jetzt  nur  gestreift.  Eine  eingehende  Darlegung  seiner  bezuglidie& 
Anschauungen  für  die  Behandlung  dieser  Krankheiten  dürfte  allerseits  mit  großem 
Interesse  au^nommen  werden. 

Es  ist  ein  persönlich  empfundenes  Bedürfnis  des  Bef.,  die  anregenden  Aufsitze 
E.*s  über  dieses  Thema  dem  Srztliohen  Leserkreise  nadidrückächst  zum  Studium 
zu  empfehlen.  J*  Gr^iber  (Jena). 


16.  A«  Test!  (Bologna).     Edema  neurotrofico  e  vasomotorio 
dell'  arto  superiore  destro. 

(Bivista  crit.  di  olin.  med.  1905.  Nr.  43  u.  44.) 

Bei  einer  jungen  weiblichen  Ferson,  einer  Nonne,  hatte  sich  innerlialb  dreier 
Monate  eine  Gteschwulst  ausgebildet,  welche,  mit  der  rechten  Hand  beginnend,  all- 
mählich den  ganzen  rechten  Arm  eingenommen  hatte.  Der  Beginn  des  Leidens 
war  ein  juckendes  Qefühl  im  kleinen  Finger  gewesen;  später  traten  im  ganzen 
Arme  Schmerzen  auf,  besonders  bei  Bewegungen,  manchmal  aber  auch  spontan  des 
Nachts.  Die  Schwellung  war  glatt  und  ziemlich  hart;  Fingerdruck  verursachte 
eine  flache,  schnell  verschwindende  Qrube.  Knochen  und  Gelenke  waren  frei: 
ebenso  anfanglich  auch  die  Sensibilität;  später  war  jedoch  die  Empfindung  far 
Kälte  auf  dem  Bücken  der  Hand  erloschen,  in  der  Handfläche  dagegen  gesteigert 

Im  übrigen  war  das  Mädchen  gesund  und  wohlgenährt  und  bot,  abgesehen 
von  leichten  hysterischen  Erscheinungen,  nur  ein  auffälliges  Krankheitssymptom, 
nämlich  eine  lebhafte  Druckempfindlichkeit  des  untersten  Nacken-  und  obersten 
Bückenwirbels. 

Unter  Massage  und  Elektrizität  wurde  eine  geringe,  jedoch  nur  vorübergehende 
Besserung  erzielt. 

Die  Ursache  dieses  eigentümlichen  Krankheitsbildes  war  schwer  zu  eiklärea. 

An  eine  Stauung  infolge  lokaler  Zirkulationsstörung  konnte  nicht  gedacht 
werden;  ebensowenig  an  eine  der  Elephantiasis  oder  der  Akromegalie  ähnliche 
Erkrankung.  Auch  ein  hysterisches  oder  trophoneurotisches  ödem  war,  wie  T. 
in  ausführlicher  Begründung  darlegt,  auszuschließen.  Es  blieb  demnach  nnr  übrig, 
an  eine  vasomotorische  Störung  zentralen  Ursprunges  zu  denken.  Der  Ausgang 
der  Störung  mußte  wohl  in  der  Ghegend  des  vasomotorischen  Zentrums,  also  im 
oberen  Teile  des  Rückenmarkes  zu  suchen  sein,  eine  Annahme,  welche  durch  die 
Druckempfindlichkeit  zweier  Wirbel  bekräftigt  wurde.  Die  Ursache  des  Leidens 
wäre  demnach  in  einer  lokalen  Erkrankung  des  Bückenmarkes  zu  suchen  und  dsi 
Leiden  als  eine  leichte  Form  oder  als  erstes  Symptom  von  Syringomyelie  aufzu- 
fassen. CUssea  (Qrube  i  H.}. 
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17.  A.  Brandweiner.     Multiple  neurotische  Hautgangrän. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXXTX.  Nr.  4  o.  6.) 

18.  D«  Latte.    Über  multiple  neurotische  Hautgangrän. 

(Jbid.) 

B.  bringt  einen  charakteristiBoben  Fall  dieses  von  Kaposi  zuerst  als  atypischen 
Herpes  gangraenosns  bystericus  beschriebenen  Leidens.  Zuweilen  unter  subjektiven 
Symptomen  und  voraufgehender  Quaddelbildung  schießen  Bläschen  auf,  die  keinerlei 
reaktiven  Entzündungshof  haben,  frei  von  Bakterien  sind  und  sich  an  die  Haut- 
nervengebiete nicht  halten.  Die  Bläschen  verfeillen  rasch  vom  Blasengrund  aus  der 
Gangrän.  Nach  Wochen  wird  der  Schorf  unter  Eiterung  abgestoßen  und  vernarbt. 
Versuche,  die  Affektion  künstlich  zu  erzeugen,  gelangen  nicht  bei  Anwendung  der 
Terschiedensten  Beize,  während  Iigektion  des  Blaseninhaltes  —  und  zwar  nur  bei 
demselben  Individuum  —  von  Erfolg  war.  Die  Ursache  des  Leidens  Hegt  demnach 
in  bestimmten  chemisch  wirksamen  Substanzen,  sowie  in  nervösen,  und  zwar  vaso- 
motorischen Einflüssen. 

L.  führt  drei  Falle  an,  die  er  ebenso  wie  die  meisten  der  hierhergehörigen 
Veröffentlichungen,  für  artefiziellen  Ursprunges  hält.  Das  häuJBge  Befallensein  der 
linken  Körperseite  spricht  für  die  Selbstbeschädigung,  das  Fehlen  reaktiver  Er- 
scheinungen in  der  Umgebung  der  Blase  nicht  dagegen. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 

19.  V.  HöBslin.  Juvenile  Muskeldystrophie  bei  einem  älteren 

Manne  nach  Trauma. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  26.) 
Auf  Grund  seiner  Beobachtung  warnt  Verf.  vor  einer  wissenschaftlichen  Ver- 
wertung der  ätiologischen  Angaben  Unfallkranker.  In  einem  Falle  von  Dystrophie 
nach  Trauma,  den  er  in  Behandlung  hatte,  stellte  sich  später  heraus,  daß  die  Dys- 
trophie schon  vor  dem  Unfälle  bestanden  hatte  und  von  diesem  höchstens  be- 
schleunigt wurde.  Markwald  (Gießen). 

20.  Comby  and  Dayel.     Myosite  ossifiante  progressive. 

(Bev.  de  la  soc.  med.  Argentina  1904.  Nr.  68.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  progressiver  Myositis  ossificans  bei  einem  8jäh- 
rigen  Mädchen.    Das  Leiden  hatte  im  Alter  von  16  Monaten  begonnen  und  zuerst 
die  Muskeln  an  der  Nackenwirbelsäide  befallen,  dann  waren  die  Armmuskeln  er- 
krankt.   Ätiologisch  war  nichts  Positives  zu  eruieren.         F«  Jeaaeii  (Davos). 


21.  Bardenheuer  tmd  W.  Lossen.    Leontiasis  ossea. 

(Festschrift;  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln.) 
Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und  Lungen- 
entzündung durchgemacht  hatte,  begann  nach  Extraktion  zweier  Zähne  des  linken 
Oberkiefers  dieser  zu  schwellen,  die  linke  Gbsichtshälfte  wurde  immer  dicker,  das 
Wachstum  war  aber  anfangs  sehr  langsam,  erst  im  17.  Lebensjahre  wurde  es  rascher; 
da  Pat.  Schwindel,  Ohnmächten  und  vorübergehende  Sehstörungen  bekam,  wurde 
nach  erfolgloser  Jodkaliumkur  der  Oberkiefer  reseziert.  Die  Wunde  heilte  gut, 
doch  mußte  6  Monate  später  auch  der  linke  Unterkiefer  entfernt  werden,  da  er 
anfing,  sich  zu  verdicken.  Während  der  Heilung  der  ersten  Operationswunde  hatte 
Pat.  ein  Erysipel. 

Die  Präparate  zeigten  feinporösen,  stellenweise  elfenbeinartigen  Knochen,  die 
Zähne  waren  normal,  die  Highmorshöhle  war  durchaus  mit  engspongiösem  Knochen 
erfüUt. 
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Ober-  und  ünterkieferknochen  waren  wesenÜiöh  dicker  und  schwerer  als  normal 
Mikroskopisch  zeigte  sich  gut  verkalkter  Sjioohen  mit  reichlichen  Osteoblasten 
und  spärlichen  Osteoklasten. 

Im  weiteren  besprechen  die  Verff.  sehr  gründlich  diese  seltene  Krankheit 
unter  Zuziehung  der  in  der  Literatur  gegebenen  KrankengeschichteiL 

Sie  fassen  die  Leontiasis  ossea  als  >  eine  anfangs  gutartige  Neubildong'  anf  un- 
bekannter, vielleicht  infektiöser  Ghnmdlage  auf,  die  allerdings  später  in  mehrereD 
Tallen  sarkomatös  d^^eriertec.  Der  Ursprung  der  Qesdhwulstbildnng  durfte  im 
Periost  und  in  der  demselben  anliegenden  Submucosa  zu  suchen  sein. 

F«  Sosenberger  (Würzbu^). 

22.    D.   Rolleston.      Clinical    observations    on    diphtheritic 

paralysis. 

(Praotitioner  1904.  November  n.  Dezember.) 
Die  früheren  Statistiken  über  die  Häufigkeit  der  Diphtherielahmungen  sind 
meist  übertrieben  hoch,  weil  nur  die  schweren  Fälle  gezäilt  sind,  die  leichteren 
aber  mangels  Kenntnis  des  DiphtheriebaziUus  der  Aufmerksamkeit  entgingen.  Das 
Material  des  Yerf-s  im  Grove-Hospital  in  London,  das  sich  auf  500  FaHe  stützt, 
zeigt  23X  liUimungen.  Die  Häufigkeit  der  lÄhmungen  ist  dentlich  abhängig  von 
der  Ausdehnung  der  Diphtherie  im  Rachen;  die  milden  Fälle  zeigen  eine  sehr 
geringe  Neigung  zu  nachfolgender  Lähmung,  die  sehr  schweren  Falle  werden  zu 
82X  von  Lähmungen  gefolgt  und  bilden  außerdem  etwa  die  Hälfte  aller  schweren 
Lähmungen.  Verf.  hält  seine  Statistik  für  zuverlässig,  weil  die  Kranken  in  der 
Begel  lange  Zeit,  nämlich  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit  im  Mittel  32  bis 
69  Tage  im  Hospitale  blieben  und  deshalb  kaum  eine  Dihmung  der  Beobachtong 
entgangen  sein  wird.  Die  Ausdehnung  des  Prozesses  im  Kehlkopfe  hat  kernen 
iBinfluß;  Männer  und  Frauen  werden  gleich  oft  von  Lähmungen  befallen.  Biehr 
als  die  Hälfte  aller  Lähmungen  kommt  zwischen  dem  3.  und  6:  Lebeni^ahre  vor, 
aber  auch  die  folgenden  Jahre  bis  zur  Pubertät  hin  sind  noch  ziemlich  bedroht 
Nach  der  Einführung  der  Antitoxinbehandlung  zeigt  die  Statistik  zunächst  eine 
Zunahme  der  Lähmungen,  doch  ist  die  Zunahme  wahrscheinlich  nur  scheinbar  und 
durch  die  Zunahme  des  ärztlichen  Interesses  an  der  Diphtherie  bedingt.  Von  den 
einzelnen  Formen  der  lÄhmung  ist  am  häufigsten  die  des  Qaumens;  es  folgt  dann 
die  Pupille,  die  Augenmuskeln,  die  Herzmuskulatur,  der  Pharynx,  die  Lippen,  das 
Zwerchfell,  der  Kehlkopf  und  der  Sphinkter.  Die  am  frühesten  erscheinende 
Lähmung  ist  die  des  Herzens,  die  im  Mittel  schon  am  9.  Tag  eintritt,  die  des 
Gaumens  am  25.  Tage,  Pupillen  und  Augenmuskeln  am  32.  Tage,  die  anderen  etwa 
am  43.  Tage.  Manche  Lähmungen  gehen  in  wenigen  Tagen  vorüber,  manche 
dauern  wieder  sehr  lange;  am  kürzesten  ist  die  Dauer  der  Pharynx-  und  Zwerch- 
fellähmung,  am  längsten  (26  Tage  im  Mittel,  65  Tage  im  Maximum)  ist  die  Dauer 
der  G^umenlähmung.  Viele  von  diesen  Lähmungen  sind  nur  angedentet  und  ent- 
gehen der  Au£aierksamkeit  sehr  leicht,  namentlich  wenn  sie,  wie  die  Gaumen-  und 
Pupillenlähmung ,  keine  erheblichen  klinischen  Erscheinungen  an  und  für  sich 
machen.  Die  Diagnose  der  Lähmung  ist  aber  wichtig,  weil  sie  immer  zur  Be- 
obachtung absoluter  Bettruhe  auffordert  Schwerere  Herzerscheinungen  sind  von 
außerordentlich  schlechter  Vorbedeutung  und  verbinden  sich  meist  mit  zwei  wenig 
bekannten  Erscheinungen,  mit  einer  erheblichen  Vergrößerung  der  Leber  und  mit 
einem  scharlachähnlichen  Ausschlag  auf  den  £[nien.  Nächst  der  Herzlähmung  ist 
noch  die  Zwerchfellähmung  und  die  Schlucklähmung  von  überwiegend  schlechter 
Vorbedeutung,  und  ihre  Erscheinungen  sind  für  den  Pat.  sehr  quälend.  —  Alle 
Todesfälle  fielen  in  die  ersten  3  Tage  der  Lähmungen,  keine  länger  bestehende 
Lähmung  endete  tödlich.  Ln  ganzen  sterben  11^  der  von  Lähmung  Befiülenen; 
dabei  ist  die  Lähmung  eine  der  häufigsten  Todesiu-sachen  für  die  Diphtherie  über- 
haupt; denn  in  dem  Materiale  des  Verf.s  betrug  die  Geaamtsterblichkeit  6fi%  und 
davon  4,0^  durch  lÄhmung,  so  daß  auf  alle  übrigen  Todesursachen  nur  2ß% 
kamen.  —  Bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  haben  kleine  Dosen  Adrenalin  dem 
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Verf.  gute  Dienste  getan,  wogten  sich  Stiyclmininjektionen  als  ganz  wirkungslos 
erwiesen.  Massage  muß  öfters  angewendet  werden,  Elektrizität  ist  so  gut  wie 
nntzlos,  Freiluftbehandlung  und  Sonne  sehr  empfehlenswert. 

Gunpreeht  (Weimar). 

23.  Butler.     Postdiphtheritic  paralysis. 

(New  York  med.  news  1906.  Januar  21.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  postdiphtherischer  Lähmung  von  ungewöhnlichem 
Umfange  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  Die  Lähmung  betraf  Becti  extemi  der 
Augen,  weichen  Gfaumen,  Pharynx,  Abduktoren  des  Larynx,  Diaphragma  und  peri- 
phere Nerven,  Lifolge  von  Myokarditis  trat  akute  Herzerweiterung  ein.  Trotz 
Anwendung  von  Heilserum  zu  Beginn  der  Erkrankung  und  späterer  günstiger 
Wirkung  von  kombiniertem  Codein  und  Strychnin  eifolgte  Exitus  an  Lungen- 
ödem.   Die  Diagnose  wurde  durch  Autopsie  sichergestellt. 

Frledeberg  (Magdeburg). 

24.  Stenger.     Die  rheumatische  Facialisparalyse  und   ihre 

ätiologischen  Beziehungen  zum  Ohre. 

(Deutsches  Archiv  for  klin.  Medizin  Bd.  LXXXI.  Hft.  5  u.  6.) 
Nach  den  klinischen  und  einigen  wenigen  anatomischen  Befunden  wird  die 
Stelle  der  Affeküon  bei  der  rheumatischen  Facialislähmung  im  Fallopischen  Kanäle 
gesucht.  Da  der  Nerv  gerade  hier  gegen  äußere  Einflüsse  recht  geschützt  ist, 
andererseits  aber  leicht  schädigenden  Einwirkungen  von  der  Paukenhöhle  her  aus- 
gesetzt ist,  liegt  es  nahe,  auch  für  die  Erklärung  der  rheumatischen  Lähmung  an 
die  Paukenhöhle  zu  denken. 

S.  glaubt  aber  nicht,  daß  es  sich  dabei  um  Entzündungen  des  Mittelohres 
handle,  die  sich  doch  leicht  bemerklich  machen  würden,  er  hält  vielmehr  an  der 
Erkältungstheorie  fest,  glaubt  aber,  daß  die  Kälte  von  der  Paukenhöhle  her  auf 
den  benachbarten  Nerven  einwirken  müsse. 

Als  Beleg  führt  er  drei  Beobachtungen  an,  von  denen  zwei  kurzdauernde  (nicht 
auf  Entzündung,  sondern  auf  vasoparalytische  Exsudation  zu  beziehende]  leichte 
Bötung  und  Yorwölbung  des  Trommelfelles,  der  dritte  Herpes  am  äußeren  Ohre 
zeigte,  und  die  alle  drei  eine  abnorm  weite  Öffnung  des  pharyngealen  Tuben- 
ostiums,  zum  Teil  auch  sehr  weite  Nasengänge  aufwiesen,  somit  in  der  Tat  eine 
gewisse  Prädisposition  für  Einwirkung  von  kalter  Luft  auf  die  Paukenhöhle  dar- 
boten.    D.  Gerhardt  (Erlangen). 

25.  Schlesinger.    Über  die  periodisch  auftretende  (paroxys- 

male) Lähmung. 

{Wiener  klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  13.) 

Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen,  hereditär  oder  familiär  in  keiner  Weise 
belasteten,  auffallend  muskulösen  Mann,  der  seit  seinem  16.  Lebensjahr  an  periodi- 
schen Anfällen  von  zumeist  schlaffer  Lähmung  des  größten  Teiles  der  willkürlichen 
Körpermuskulatur  leidet.  Von  der  Lähmung  verschont  blieben  regelmäßig  die 
Muskeln  des  Kopfes.  Die  Sehnenreflexe  waren  auf  die  Höhe  der  von  S. 
beobachteten  Anfälle  herabgesetzt  bis  sie  erloschen,  die  faradische  Erreg- 
barkeit der  Muskulatur  sehr  stark  herabgesetzt,  die  direkte  mechanische  Erreg- 
barkeit der  Muskulatur  gesteigert  und  eigentümlich  modifiziert  (starke,  lange 
bestehenbleibende  Dellenbildung  der  Muskulatur  auf  Beklopfen).  Wahrend  der 
Anfälle  bisweilen  Fulsverlangsamung  und  Arhythmie,  welche  unmittelbar  nach 
Beendigung  der  Anfälle  verschwanden.  Li  dem  während  der  Anfälle  entleerten 
Harne  wurde  mehrmals  Azeton,  einigemal  wieder  Albumen  und  hyaline  Zylinder 
gefimden,  in  dem  während  eines  Anfalles  ausgeheberten  Mageninhalt  und  im  Stuhle 
wurde  kein  Azeton  nachgewiesen.    Bisweilen  Parästhesien  und  Schmerzen  in  den 
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Extremitäten,  sonst  keine  sensiblen  Störungen.  Das  Sensorium  blieb  stets  frei 
Die  Anfalle  begannen  mit  Vorliebe  an  einem  Montag  oder  an  dem  einem  Feier- 
tage folgenden  Tage,  zumeist  im  Schlaf,  oft  unter  profusen  SchweißatubrildiGL 
Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  vollkommenes  Wohlbefinden.  Möglicherweiae 
handelt  es  sich  um  eine  Autointozikation.  Seifert  (Würzbnrg). 

26.  J.  Thomayer.  Zur  Kenntnis  der  Lähmungen  der 
Atmungsmuskulatur. 
(Casopis  UkMi  ceskych  1906.  p.  4.) 
Die  2Sahl  der  Bespirationsmuskeln  ist  so  groß,  daß  der  Ausfall  eines  Teiles 
derselben  keine  dem  Arzt  auffallende  Erscheinungen  zu  verursachen  braucht  Unser« 
Kenntnisse  über  die  Lähmungen  dieser  Muskeln  sind  sehr  spärlich.  T.  beobftditet« 
einen  29jährigen,  sonst  gesimden,  kräftigen  Mann,  der  anfanglich  von  großen 
Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  befallen  wurde  und  bald  danadi  bei  jeder 
Bewegung  an  Dyspnoe  litt,  beim  Qehen  kurzen  Atem  bekam  und  48  Atemzuge 
aufwies.  Bei  der  Untersuchung  bewegte  sich  die  rechte  Thorazhälfte  normal,  die 
linke  dagegen  war  von  der  6.  Bippe  nach  abwärts  unbeweglich.  Dabei  waren  die 
physikalischen  Verhältnisse  normal,  das  Atemgeräusch  war  beiderseits  gleich. 
Binnen  wenigen  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  derart,  daß  der  Pat.  körperliche 
Anstrengungen  ohne  Dyspnoe  zu  bekommen  ausfuhren  konnte  und  beide  Thorax- 
hälften sich  gleichmäßig  bewegten.  T.  diagnostizierte  in  diesem  Fall  eine  Läh- 
mung der  Literkostalmuskeln  und  erblickte  die  Ursache  derselben  in  einer  intern 
kostalen  Neuritis,  auf  welche  die  Schmerzen  in  der  Anamnese  hinwiesen. 

G.  HflUstela  (Prag). 

27»  F.  Sohenok.     Über  den  Lungenvagus.     (Aus  dem  phy- 
siologischen Institut  in  Marburg.) 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  GVL  p.  402.) 
Verf.  bringt  in  dieser  Arbeit  neues  Beweismaterial  für  seine  mit  Hufe  der 
»reizlosen  Vagusausschaltung  durch  den  konstanten  Strom«  aufgestellten  Lehre 
von  der  Funktion  des  Lungenvag^us.  Sie  besteht  kurz  in  folgendem:  Die  Lungen- 
vagusfEksem  entfalten  nicht  nur  eine  exspiratorische  Wirkung  als  Folge  der  Lungen- 
dehnung, sondern  auch  eine  inspiratorische,  die  allerdings  erst  bei  vertiefter  an- 
gestrengter Exspiration  in  die  Erscheinung  tritt.  Nad^dem  Yerf.  noch  einige 
gegen  seine  Anschauungen  erhobenen  Einwände  zurückgewiesen  hat,  betont  er  zam 
Schluß  noch  besonders  die  teleologische  Bedeutung  der  von  ihm  vertretenen  Wir- 
kungsweise des  Vagus  auf  die  Atmung.  Lohmana  (Marburg). 

28.  Bardenheuer  und  Sambeth.    Zwei  Falle  von  Facialis- 

Hypoglossusanastomose. 

(Festschrift  zur  Erofihung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Sloln.) 
Yerff.  empfehlen,  gestützt  auf  die  Literatur  und  zwei  Falle  eigener  Beobach- 
tung, eine  Anastomosenbildung  zwischen  N.  facialis  und  N.  hypoglossus  im  Fsile 
von  lange  bestehender  Facialislähmung.    Die  Beweglichkeit  der  betreffenden  Üe- 
Sichtsseite  wird  bald  eine  gfute,  die  Ausfallserscheinungen  sind  gering. 

F.  Rosenbergt^r  (Wurzburg). 

29.  J.  Deherain.     Uin^galitö  pupillaire    dans  les  maladies 

des  poumons  et  de  la  plevre. 

(Presse  med.  1904.  Nr.  79.) 
•  D.  hat  Ungleichheit  derPupiUen  nicht  nur  bei  Lungen-  und  Bippenfelientzün- 
dungen,  sondern  auch  bei  Phthisis  pulmonum,  bei  Bronohitis  und  be^  Emphysem 


Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  24.  609 

beobachtet.  Seiner  Auffassung  nach  handelt  es  sich  stets  um  eine  Beizung  des 
Sympathious  im  Mediastinum,  wahrscheinlich  meistenteils  durch  geschwollene 
I^mphdrilsen.  Ad«  Sohmidt  (Dresden). 

30.  OallemaertB.     Atrophie  optique  suite  de  m^trorragie. 

(Policlinique  1904.  Nr.  20.) 

Beichliche  oder  weniger  reichliche  Blutungen,  sie  mögen  nun  gastrischen,  pul- 
monalen, metritischen  oder  einfachen  traumatischen  Ursprunges  sein,  können  ver- 
achiedene  Sehstörungen  verursachen,  von  der  einfachen  muskulären  oder  akkom- 
modativen Asthenopie  bis  zur  Atrophie  des  Opticus.  Von  ihnen  sind  bekanntlich 
die  Akkomodationsstörungen  bei  weitem  die  wenigst  wichtigen  und  am  meisten 
besserungsfähigen.  Nicht  so  verhält  es  sich  mit  der  Opticusatrophie,  welche  für 
das  Sehvermögen  schwere  Folgen  nach  sich  zieht.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall 
von  starker  uteriner  Blutung  mit  diesen  Folgen. 

Die  Sehstörungen  von  der  Amblyopie  bis  zur  Amaurose  nach  Hämorrhagien 
können  durch  verschiedene  Prozesse  bedingt  sein,  sich  unmittelbar  oder  erst  einige 
Zeit  nach  dem  Blutverlust  anschließen.  Man  unterscheidet  verschiedene  Gruppen. 
In  der  ersten  findet  sich  keine  Läsion.  Die  durch  den  reichlichen  Blutverlust 
bedingte  Anämie  genügt  zur  Erklärung  der  Sehstörung.  Die  Betina  vermag  wie 
das  Gehirn  nicht  zu  funktionieren,  weil  sie  nicht  genügend  mit  Blut  versorgt  wird. 
Sobald  die  Zirkulation  wiederhergestellt  ist,  kehrt  das  Sehvermögen  schnell  wieder. 
Das  sind  die  gutartigsten  Fälle.  In  einer  zweiten  Gruppe  findet  man  ein  Trans- 
sudat der  Betina,  verursacht  durch  die  Blutzusammensetzung ,  den  Eiweißverlust, 
die  Vermehrung  der  relativen  Menge  von  Wasser,  welches  einerseits  die  Filtration 
steigert  und  andererseits  die  Lymphstauung  nach  sich  zieht.  Die  Zirkulations- 
störung wirkt  auf  die  Ernährung  der  nervösen  optischen  Fasern.  Wenn  der  hy- 
dropische  Druck  eine  gewisse  Zeit  andauert,  kann  er  den  Nerv  stark  alterieren 
und  gar  zerstören.  In  diesen  Fällen  folgt  die  Sehstörung  nicht  unmittelbar  der 
Blutung.  Eine  gewisse  Zeit  ist  erforderlich,  damit  die  Lymphstauung  sich  einstellt 
und  auf  die  Nervenfasern  einwirkt.  In  209^  der  Fälle  erscheinen  die  Augen- 
störungen immittelbar,  in  20 X  im  Verlaufe  von  12  Stunden,  in  der  Hälfte  aller 
Fälle  nach  3—6,  bisweilen  sogar  nach  18—21  Tagen.  Die  hydrämische  Blut- 
beschaffenheit kann  ebenfalls  auf  die  Ernährung  der  Gefäße  einwirken  und  de- 
generative Prozesse  hervorrufen,  welche  den  Eintritt  von  Blutungen  in  die 
Nervenscheiden  und  die  Retina  begünstigen.  Lifolge  placentarer  Betention  und 
Resorption  gewisser  Gärungsstoffe  kann  auch  eine  .fehlerhafte  Blutbeschaffenheit 
und  eine  Blutung  veranlaßt  werden.  Im  Augenblicke  der  Hämorrhagie  zeigen  sich 
von  Allgemeinerscheinungen:  Synkope,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  imd  besonders 
heftige  Nackenschmerzen.  Die  Prognose  ist  immer  ernst.  Die  Amblyopie  bleibt 
einige  Wochen  bestehen.  Durch  Degeneration  der  Opticusfasem  kann  eine  dauernde 
Störung  entstehen.  In  der  Therapie  spielen  Tonika,  wie  Eisen,  Strychnin,  und 
subkutane  Kochsalzinjektionen  die  Hauptrolle.  T«  Boltenstern  (Berlin). 


31.  P.  W.  Pavy.     On  diabetic  neuritis. 

{Lancet  1904.  Juli  9.) 
P.  bespricht  eingehend  die  diabetische  periphere  Neuritis.  Der  Kniereflex 
fehlt  sehr  häufig  bei  Diabetikern;  er  kehrt  bei  beseitigter  Glykosurie  wieder,  um 
bei  erneutem  Wiederauftreten  derselben  wieder  zu  verschwinden.  Die  Symptome 
der  Neuritis  und  ihre  Lokalisation  variieren  sehr.  Die  zuweilen  beobachteten  An- 
zeichen von  Angina  pectoris  führt  P.  auf  eine  Neuritis  des  Vagus  zurück;  sie  ver- 
schwinden unter  antidiabetischem  Regime  verschieden  rasch.  Er  verfügt  femer 
über  einzelne  Beobachtungen  von  Neuritis  diabetica  des  Oculomotorius.  Als  toxi- 
sches, die  Neuritis  verursachendes  Agens  sieht  er  den  Zucker  an.  Der  im  jugend- 
lichen Alter  auftretende  und  relativ  rasch  verlaufende  Diabetes  führt  selten  zur 
Neuritis,  häufig  ist  sie  in  den  chronischen  Formen,  bei  denen  die  Zuckerausscheidung 
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nicht  unterdrückt  wurde.  Neuritis  findet  sich  auch,  und  zwar  Teriiältnismafiig  oft, 
in  Fällen  ohne  Azetonarie.  Diabetische  Neuritis  bildet  sich  nie  bei  Kranken  ans. 
bei  denen  die  Zuckerausscheidung  bezw.  die  Glylounie  durch  entsprechende  Dät 
verhindert  wurde;  ist  jene  einmal  entstanden,  so  geht  sie  wechselnd  schnell  nadi 
Einleitung  des  Regimes  zurück.        F.  Beielie  (Hamburg). 

32.  Bardenheuer.    Neuralgie  des  III.  Astes  des  Trigeminus 

geheilt  durch  »NeurinsarkoklesiB«. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  der  Akademie  für  prakt.  Medizin  in  Köln«) 
Als  Ursache  überhaupt  für  jede  Neuralg^ie  spricht  B.  den  knöchernen  Kanal 
an,  welchen  der  Nerv  ai^  seinem  Wege  vom  Hirn  oder  Rückenmarke  zur  Peri- 
pherie passiert,  insofern  bei  Perineuritis  als  auch  Venenstauung  in  den  unnach- 
giebigen Knochen  der  Druck  auf  den  Nerven  den  Schmerz  auslöst,  der  dann  stets 
durch  Ausschälung  des  Nerven  aus  seinem  Knochenrohr  und  seine  Einbettung  in 
Weichteile  beseitigt  wird. 

Die  Technik  interessiert  den  Chirurgen,  dem  inneren  Mediziner  wird  die  Auf- 
fassung £.*s  und  die  Reihe  der  von  ihm  erlangten  Erfolge  bei  Ischias  und  Neur- 
algien des  Trigeminus  wichtig  sein. F.  Bosenberger  (Würzburg). 

33.  UrbantschitBCh.  Zur  Ätiologie  halbseitiger  Störongen 
der   Schweißsekretion  (Hyper-  und  Anhidrosis  unilateraUs). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  49.) 
Ein  ISy'ähriges  Mädchen  hatte  sich  bei  einem  ^/^stQndigen  W^  in  greller 
Sonne  (ohne  Schirm  und  Hut)  außerordentlich  überhitzt  und  im  Anschluß  daran 
eine  Störung  der  Schweißabsonderung  akquiriert  in  der  Weise,  daß  die  linke 
G^ichtshälfbe  keinen  Schweiß  mehr  absonderte,  wahrend  auf  der  rechten  neben 
starker  Rötung  eine  übermäßige  Schweißabsonderung  sich  zeigte. 

Das  plötzliche  Auftreten  dieser  Erscheinungen  läßt  auf  eine  Hamorrhagie  im 
Stamme  des  Sympathicus  schließen.  Bemerkenswert  ist  nun,  daß  diese  auf  einen 
geringen  Grad  von  Sonnenstich  aufgetreten  ist,  und  daß  sich  diese  Pathologie  auf 
den  Sympathicus  beschränkte.  Es  ist  wohl  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  rasche 
Abkühlung  mit  von  Einfluß  war.  Der  Symptomenkomplex  tritt  erst  bei  körper- 
licher Erhitzung  der  Fat.  prägnant  auf,  während  im  Ruhezustände  keinerlei  Ab- 
weichung Yon  der  Norm  zu  konstatieren  ist.  Seifert  (Wnrsburg). 

34.  Platter.    Über  einen  Fall  eigentümlicher  Schweißabson* 

derung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  50.) 
Bei  einer  Fat,  die  wegen  heftiger  Migräneanfälle  3  Jahre  hindurch  außer- 
gewöhnlich große  Mengen  yon  Migränin  einnahm,  trat  von  derselben  Zeit  an  eine 
starke  Schweißabsonderung  in  der  Achselhofale  auf,  die  dunkelbraun  und  dick  war. 
Durch  eine  hydropathische  Entziehungskur  wurde  Besserung  der  Anfälle  und 
völliges  Verschwinden  der  braunen  Schweißabsonderung  erzielt.  Eine  einmalige 
Migräningabe  ließ  den  Schweiß  sofort  wieder  auftraten.  Verf.  fuhrt  denselben 
auf  das  im  Migränin  enthaltene  Antipyrin  zurück.  Markwald  (Gießen). 


Sitzungsberichte. 

35.  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1905. 

1)  Herr  Hans  Eisner:  Über  Colitis  muoosa  (Enteritis  membranaces^ 
und  Oolica  mucosa. 

Seit  der  ersten  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  der  Enteritis  membranacea 
durch  V.  Leyden  wird  über  die  Frage  diskutiert,  ob  es  sich  hier  um  einen  Katarrh 
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des  Dickdarmes  oder  eine  Neurose  handelt.  Die  Anssoheidang  von  Membranen 
stellt  nichts  für  eine  bestimmte  Form  Charakteristisches  dar;  der  Name  Enteritis 
Toembranacea  ist  daher  für  zwei  verschiedene  AJSektionen  gebraucht  worden.  Die 
spärlichen  Sektionsbefnnde  bringen  nichts  Charakteristisches.  So  fanden  0.  und 
M.  Rothmann  bei  zwei  einschlagigen  Fallen  nur  eine  leichte  Affektion  der  Mu- 
cosa.  Yortr.  selbst  fand  bei  zwei  Autopsien  auch  nur  sehr  geringfügige  Yerande- 
mngen  am  Darm.  Im  ersten  Falle  (Magenkandnom,  Diarrhöen)  hatte  ein  Tannin- 
klysma  zu  einer  leichten,  artefiziellen  Enteritis  membranacea  gefuhrt,  im  zweiten 
bandelte  es  sich  um  eine  Komplikation  bei  perniziöser  Anämie. 

Es  sind  zwei  Formen  der  Erkrankung  zu  unterscheiden,  eine  katarrhalische, 
wie  sie  bei  jeder  Obstipation  auftreten  kann,  und  eine  nervöse,  für  welche  Noth- 
nagel die  Bezeichnung  Colica  mucosa,  Ewald  Myxoneurosis  intestinalis  vor- 
geschlagen hat.  Unter  60  iHIlen  der  katarrhalischen  Form  fand  Vortr.  38mal 
chronische  Obstipation  als  Ursache,  zuweilen  auch  ein  Karzinom  des  Dickdarm^ 
Die  nervöse  Form,  die  nach  Matthieu  kontinuierlich  oder  an&llsweise  auftreten 
kann,  ist  wesentlich  seltener.  Vortr.  sah  acht  Fälle.  Fast  stets  zeigen  die  Kranken 
auch  sonstige  Zeichen  der  Neurasthenie.  Eine  genaue  Unterscheidung  beider  For- 
men ist  kaum  möglich,  in  der  Regel  finden  sich  Mischformen  von  Colitis  und 
Colica  mucosa.  Für  die  Differentialdiagnose  möchte  Vortr.  dem  kontinuierlichen 
bezw.  anfallsweisen  Auftreten  von  Schleim  im  Stuhlgange  keine  Bedeutung  bei- 
legen, vielleicht  aber  der  häufig  mit  den  Kolikschmerzen  verbundenen  spastischen 
Obstipation  (Matthieu,  Westphal). 

2)  Herr  H.  Leyden:  Über  den  heutigen  Stand  der  Schiffssana- 
torienfrage. 

Vortr.  weist  zunächst  auf  die  schon  im  Altertum  bestehende  Kenntnis  von  dem 
heükräfligen  Einfluß  der  Seereisen  hin.  Daß  es  unter  den  Seeleuten  wenig  Tuber- 
kulöse gibt,  ist  bekannt.  Von  Bedeutung  dafür  sind  die  hohe  Feuchtigkeit  und 
Staubfreiheit  der  Seeluft,  ihr  geringer  Kohlensäuregehalt,  vielleicht  auch  ihr  Gehalt 
an  Jod  und  Brom,  sowie  die  nur  wenige  Ghrade  betragenden  Temperaturdifferenzen. 
So  schafit  eine  Seefahrt  auch  Nervösen  Wohlbehagen.  Ein  Aufenthalt  auf  einer 
Insel  oder  an  der  Seeküste  ist  höchstens  ein  Notbehelf.  Vorbedingung  für  eine 
längere  Seereise  ist  ein  gewisser  Kräftefonds  und  möglichst  auch  Festigkeit  gegen 
die  Seekrankheit.  Die  Reiseroute  muß  der  Jahreszeit  und  der  Windrichtung  an- 
gepaßt sein.  Als  Kontraindikationen  können  Arteriosklerose  und  Asthma  gelten. 
Wünschenswert  ist.  daß  die  großen  Reedereien  nicht  nur  »schwimmende  Hotels«, 
sondern  wirkliche  Schiffssanatorien  in  Dienst  stellten.  Für  dieselben  würde  sich 
eine  Dampfsegelyacht  mit  12 — 15  Knoten  Geschwindigkeit  eignen,  die  für  150  Fat. 
einzurichten  wäre.  Am  ruhigsten  wäre  der  Turbinenbetrieb.  Vortr.  demonstriert 
und  bespricht  Entwürfe  solcher  Sohiffssanatorien.  P»  Beokieh  (Berlin). 


36.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenschitz;  Schriftführer:  Herr  Zappert. 

(Eigenbericht.) 

L  Herr  Zappert  stellt 

a)  ein  2V4Jähriges  Kind  vor  mit  Encephalomalakie  an  der  Groß- 
hirnrinde infolge  Endarteriitis  luetica. 

In  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  März  d.  J.  war  das  Kind  sehr  unruhig,  am 
Morgen  stellten  sich  Zuckungen  im  Bereiche  der  linken  Körperhälfte,  wenige 
Stunden  später  Lähmung  derselben  ein.  Die  bald  darauf  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  linksseitige  Faoialislähmuug,  Parese  des  Armes  und  Beines,  die  Bulbi 
waren  auf  die  rechte  Seite  hinaufgelenkt;  es  bestand  Schlafsucht,  aber  keine  Be* 
wußtseinstrübung. 

Mit  Bücksicht  auf  den  ganzen  Symptomenkomplex  und  den  Umstand,  daß  sich  an 
der  Nase  ein  speckig  belegtes  Geschwür  vorfand  und  die  Fat.  vor  Monaten  wegen 
Plaques  ad  anum  behandelt  worden  war,  wurde  genannte  Diagnose  gestellt,  und 
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sind  unter  Anwendung  einer  Quecksilberbehandlung  nunmehr  leidite  Lahnmng  dez 
linken  Auges  und  leichte  Parese  des  Armes  zurüokgeblieben/ 

b)  ein  6j'ahrige8  Mädchen  mit  progressiver  Paralyse  der  Kinder. 

Bis  vor  einem  Jahr  entwickelte  sich  das  Kind  geistig  und  körperlich  tadelk». 
Seither  stellte  sich  rapid  Verblödung  ein ;  Sprache  ging  verloren ;  vollBtändige  Teil- 
nahmslosigkeit, Unzuganglichkeit  auf  Anrufe,  Hände  werden  beständig  in  den 
Mund  gestopft  usw. 

Obwohl  die  Eltern  eine  luetische  Infektion  leugnen,  ist  Lues  als  ätiologisches 
Moment  wahrscheinlich,  da  die  übrigen  vier  Gteschwister  der  Pat.  in  jugendüdiem 
Alter  starben. 

n.  Herr  Foedisch  stellt  aus  der  Abteilung  des  Herrn  Foltanek  einen 
Fall  von  Naevus  papillaris  unius  lateris  vor. 

Das  11jährige  Mädchen  wurde  vor  2  Tagen  mit  der  Angabe  aufgenommen, 
daß  es  vor  2  Monaten  einen  fieberlosen,  nicht  juckenden  »Ausschlag«  an  der 
Außenseite  des  rechten  Oberschenkels,  oberhalb  des  Knies,  bekam,  der  anfangs  in 
Form  roter  Tafelchen  auftrat;  dieselben  wurden  erhaben,  schuppten  schon  in 
wenigen  Tagen  oberflächlich  und  blieben  seither  größtenteils  unveriLndert.  Durch 
langsames  Fortschreiten  des  Ausschlages  nach  unten  und  oben  entwickelte  er  sich 
im  Laufe  von  3—4  Wochen  zu  seiner  jetzigen  Ausdehnung;  der  Schuppenwulst  am 
Kme  soll  erst  2  Wochen  in  dieser  Stärke  bestehen.  —  In  der  Sköpfigen  Familie 
haben  nur  der  Vater  und  älteste  Bruder  je  einen  linsengroßen,  hellbraunen  Naevus 
oben  an  der  Brust;  Pat.  hat  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  Epheliden. 

Der  innere  Befund  bietet  nichts  wesentliches.  An  der  rechten  Körperhalite 
zeigt  sich,  auf  Rumpf  und  Beine  beschränkt,  die  auffallende  streifenförmige  Haut- 
veränderung,  am  Thorax  und  G^säß  an  einen  älteren  Herpes  zoster,  am  Knie  an 
Psoriasis  erinnernd,  am  Rumpfe  mit  scharfer  Abgrenzung  an  der  Mittellinie,  zu- 
sammengesetzt aus  Stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengroßen,  abgeflacht  erhabenen,  stel- 
lenweise zartschuppenden  papillären  Ezkreszenzen  von  gelblich  durchscheinendem 
Farbenton  auf  leicht  hyperämischer  Grundlage,  ziemlich  dicht  stehend  in  stellen- 
weise fast  parallelen  Streifen,  welche  von  hinten  oben  nach  vom  unten  gegen  die 
Körpermitte  zu  verlaufen.  Ein  fingerbreiter  Streifen,  seitlich  am  Thorax,  aber- 
kreuzt in  spitzerem  Winkel  zur  Horizontalen  den  10.  Interkostalraum,  entspricht 
nicht  der  Verlaufsrichtung  desselben.  Zwischen  MammiUar-  und  Mittellinie  liegen^ 
von  der  Brustwarze  abw&-ts,  drei  durch  je  zweifingerbreite,  normale  Hautstreifen 
getrennte,  fächerförmige  Felder,  dreieckig,  die  Spitzen  in  der  Mammillarlinie,  die 
Basis  an  der  Körpermitte  gelegen,  alle  gleichmäßig  mit  den  früher  beschriebenen 
Effloreszenzen  besetzt.  Zwei  dieser  Dreiecke  liegen  oberhalb,  eines  unterhalb  des 
Nabels;  ihre  untere  Qrenzlinie  verläuft  parallel  zur  Leistenbeuge;  von  der  untersten 
Ecke  zieht  ein  ca.  4  cm  langer  Längsstreifen  mit  querer  Schuppenforchung  in  der 
Mittellinie  nach  abwärts.  Zur  übrigen  Anordnung  in  abfallenden  Segmenten  nicht 
passend,  verläuft  ein  halbkreisförmiger,  schmaler  Streifen  von  Effloreszenzen,  der 
in  der  Höhe  des  mittleren  Dreieckes  mit  seiner  Konvexität,  von  außen  her  der 
Mammillarlinie  anliegend,  einen  halbhandtellergroßen,  normalen  Hautlappen  nach 
innen  zu  umschließt.  Von  der  Höhe  des  1.  Kreuzbeinwirbels  zieht  ein  fast  2  Quer- 
finger breiter,  parallelrandiger  Streifen  solcher  Effloreszenzen  nach  außen  unten 
an  der  Rundung  der  Hinterbacke  \md  knapp  hinter  dem  Trochant^  vorbei  an  die 
Außenfläche  des  Oberschenkels,  wo  er  sich  garbenf  örmig  verbreitert  und  unter  Ein- 
haltung der  Richtungslinien  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  zerfällt,  um  oberhalb 
des  Knies  in  zwei  parallelrandigen,  1  cm  breiten  Streifen  weiter  zu  laufen,  deren 
medialer  bis  zur  Mitte  der  Patella,  deren  lateraler,  vom  unterhalb  des  Knies  in 
die  Mittellinie  einbiegend,  in  derselben  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  weiter 
läuft.  Beide  Streifen,  welche  einen  gut  querfingerbreiten  Abstand  zeigen,  sind 
mit  dicken,  schmutzigweißen  Schuppenauflagerungen  bedeckt,  die  sich  von  gelb- 
röüichen,  kleinlinsengroßen  Exkreszenzen  abkratzen  lassen. 

Es  handelt  sich  um  einen  seltenen  Fall  von  systematisierten  Naevi,  charakte- 
risiert durch  die  auffällige  Anordnung  in  Linien  und  Streifen,  sowie  durch  die 
scharfe  Abgrenzung  in  der  Mittellinie  des  Körpers. 
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In  theoretischer  Beziehung  interessant  ist  bei  diesem  Falle  die  Angabe,  daß 
die  Erkrankung  erst  seit  2  Monaten  bei  dem  11jährigen  Mädohen  besteht.  Die 
Definition  Unna 's,  daß  Naevi  angeborene  oder  hereditär  veranlagte  und 
dann  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Lebens  sichtbar  werdende  Miß- 
bildungen der  Haut  darstellen,  würde  demnach  hier  zutreffen. 

Therapeutisch  kommen  flächenhafte  Abtragung,  teilweise  Verschorfung,  elektro- 
lytisohe  Behandlung,  Thyreoidintabletten  und  innerlicher  Gebrauch  von  Arsen  in 
Betracht. 

m.  Herr  Hochsinger  demonstriert  Bontgenbilder  eines  Falles  von  Flossen - 
Stellung  der  Arme  und  bekämpft  Feter 's  Ansicht,  welcher  diese  eigentümliche 
Lähmtmg  der  oberen  Esctremitäten  auf  eine  luetische  Affektion  des  Rückenmarkes 
zurückführt.  H.  zeigt  an  der  Hand  der  Bilder,  daß  eine  ossifizierende  Periostitis 
und  Ferichondritis  vorliegt  und  der  Frozeß  vom  Knochen  auf  die  Muskulatur  über- 
greift, wodurch  die  Lähmungserscheinungen  dann  schließlich  bedingt  sind.  Sowohl 
die  Ostitis  als  die  Myositis  sind  luetischer  Natur. 

IV.  In  der  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Hamburger  trat  Herr 
Es  eher  ich  für  alle  vom  Ref.  gemachten  Vorschläge  energisch  ein  und  wird  auf 
seinen  Antrag  hin  sofort  eine  Kommission  gewählt,  welche  über  Mittel  und  Wege 
zur  erfolgreichen  Förderung  des  Selbststillens  der  Mütter  beraten  und  praktische 
Vorschläge  machen  soll. 

V.  In  der  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  S.  Sz^kely  berichtet  Herr 
Sperk  aus  der  Ellinik  des  Herrn  Escherich  sowie  aus  der  Hilfsstätte  »Säug- 
lingsschutz €  über  sehr  günstige  Erfolge  mit  der  Säuglingsmilch.  Die  Milch  wurde 
von  den  Kindern  sehr  gern  genommen,  gut  vertragen,  bewirkte  sehr  zufrieden- 
stellende Gewichtszunahmen;  nur  an  den  beiden  letzten  Apriltag^n  d.  J.  zeigten 
fast  alle  mit  der  Säuglingsmilch  ernährten  Kinder  mehr  oder  minder  heftige  dyspep- 
tische  Störungen.  S.  glaubt,  daß  Fehler  bei  der  Bereitung  unterlaufen  sein  müssen. 
Die  gleichen  günstigen  resp.  ungünstigen  Erfahrungen  machte  auch  Herr  Foe- 
disch  in  der  Abteilung  des  Herrn  Foltanek. 

Herr  Szökely  teilt  nun  mit,  daß  die  angeführten  bedauerlichen  Störungen 
in  dem  Befinden  der  Kinder  auf  Unregelmäßigkeiten  zurückzufuhren  seien,  welche 
anläßlich  von  Umgestaltungen  der  Betriebsräumlichkeiten  bei  der  Bereitung  der 
Milch  unterliefen. 

S.  polemisiert  gegen  eine  Arbeit  vonRaudnitz,  welcher  sich  auf  eine  Fubli- 
kation  Barille^s  beruft,  daß  Kohlensäure  unter  Druck  aus  dem  Trikalziumphos- 
phat  der  Milch  ein  Doppelsalz  bilde.  An  der  Luft  dissoziiert  sich  dieses  Salz  und 
es  müßte,  wenn  es  in  der  Molke  gelöst  wäre,  CaHFOi  und  CaCOs  nachträglich 
ausfallen,  was  aber  nicht  geschieht,  weil  das  Trikalziumphosphatum  mit  dem  Kasein 
ausgeschieden  wird.  Daß  die  Kohlensäuremolke  alle  gelösten  Bestandteile  der 
Milch  unverändert  enthält,  ergibt  sich  daraus,  daß  Tonfiltrate  derselben  genau  so- 
viel Extrakt  und  Asche  wie  die  aus  derselben  Milch  stammende  Magermilch  ent- 
halten. Über  den  Lecithingehalt  seiner  Säuglingsmilch  kann  sich  Ref.  nicht  äußern, 
da  bisher  keine  verläßlichen  quantitativen  Methoden  bestehen. 


Sitzung  vom  26.  Mai  1906. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrötter;  Schriftführer:  Herr  Weinberger. 
(Originalbericht) 
L  Herr  A.  Herz  stellt  aus  der  Abteilung  des  Herrn  Frof.  Koväcs  einen  Fall 
von  kongenitaler  Zwerchfellshernie  vor,  die  Fat.  bis  vor  kurzem   keine 
Beschwerden  verursachte.    Im  Anschluß  an  eine  im  November  1904  überstandene 
Infektionskrankheit  trat  Dyspnoe  auf.    Dieselbe  stellt  sich  seitdem  schon  bei  ge- 
ringen körperlichen  Anstrengungen,  oft  selbst  nach  einer  reichlicheren  Mahlzeit 
ein.    Seitens  des  Magen-Darmkanales  bestehen  keine  Beschwerden. 

Der  3Qjährige,  kräftige  Fat.  zeigt  in  der  Ruhe  keine  Cyanose.  Die  linke 
Thorazhälfte  erscheint,  von  vom  betrachtet,  etwas,  von  hinten  besehen,  wesentlich 
stärker  vorgewölbt  als  die  rechte.   Leichte  dextrokonvexe  Skoliose.   Die  Ferkussion 
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ergibt  rechts  normale  YerhältniBBe  bis  auf  eine  ziemlich  beträchtliche  Verlagenmg 
des  Herzens.  Links  vom  findet  sich  heller  Lnngenschall  bis  zur  3.  Hippe,  daim 
tympanitischer  Schall;  links  hinten  ist  der  Befand  wechselnd,  gewöhnlidi  besteht 
vom  4.  Dom  an  leichte  Dämpfung,  oft  aber  auch  tympanitischer  Schall.  Konstant 
ist  eine  Dämpfung  vom  7.  Dom  abwärts.  Im  Bereiche  der  tympaniüsohen  Dämp- 
fung hört  man  bei  der  Auskultation  beständig  glucksende  und  gurrende  Darm, 
geräusche.  Der  Magen,  durch  Blähung  bestimmt,  steht  drei  Querfinger  unterhalb 
des  Nabels,  mehr  vertikal  als  normal. 

Die  wiederholt  von  Herrn  Dozenten  Holzknecht  vorgenommene  radiologische 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Verlagerung  des  Herzens  nach  rechts;  der 
Magen  ist  vertikal  gestellt  und  in  toto  nach  abwärts  gerückt,  zeigt  respira- 
torisch normale  Bewegung  (Tiefertreten  bei  der  Inspiration).  Die  Lage  des 
Kolons  wurde  sowohl  mittels  eines  Einlaufes  einer  Wismutwasseraufschwemmung, 
als  auch  mittels  Luftaufblähung  bestimmt  und  dabei  stets  eine  der  Flexura  lienalis 
entsprechende  Partie,  ungefähr  in  der  Höhe  der  linken  MammiUa,  gefunden,  die 
respiratorisch  paradoxe  Bewegungen  (inspiratorische  Hebnng,  exspiratorische 
Senkung)  zeigte. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Befunde  erscheint  es  dem  Yortr.  sicher,  daß  es  sich 
um  eine  Hemia  diaphragmatica  handelt,  und  er  hebt  die  paradox  respirato- 
rische Bewegung  des  Darmes  als  differentialdiagnostisches  Moment  gegenüber 
der  Eventratio  diaphragmatica  hervor.  Die  links  hinten  nachweisbare  Dämpfung 
ist  wohl  durch  luftleere  Lunge  oder  durch  Zwerchfellsreste  bedingt.  Die  subjektiven 
Symptome  sind  durch  ein  zeitweiliges  Versagen  der  Herzkraft,  vielleicht  auch  eine 
Schädigung  des  Herzmuskels  veranlaßt.  Dem  systolischen  Geräusch  an  der  Herz- 
basis dürfte  eine  Knickung  der  großen  Gefäße  zugrunde  liegen. 

Die  paradoxe  respiratorische  Bewegung  erklärt  H.  folgendermaßen :  Bei  inspi- 
ratorischer Bewegung  der  rechten  Zwerchfellshälfte  und  event.  links  vorhandener 
Beste  (durch  welche  der  Magen  respiratorisch  bewegt  wird)  werden  die  Därme 
infolge  des  erhöhten  intraabdominellen  Dmckes  durch  den  Zwerchfellsdefekt  hin- 
durch gegen  die  Brust  zu  getrieben;  gleichzeitig  wirkt  auch  die  Aspiration  bei  der 
inspiratorischen  Erweiterung  der  linken  Zwerchfellshälfte. 

Herr  v.  Schrötter  sen.  meint,  daß  der  Befund  auch  die  Deutung  zulasse, 
daß  es  sich  um  eine  Paralyse  der  linken  Zwerchfellshälfte  handle. 

n.  Herr  H.  v.  Schrötter  demonstriert  Karten,  welche  die  Verbreitung 
des  Skleroms  in  Europa  veranschaulichen. 

Der  Hauptherd  dieser  infektiösen  Erkrankung  befindet  sich  in  Polen,  reich- 
liche Falle  im  angrenzenden  Preußen  und  Mähren,  sporadische  Fälle  sind  aber 
über  weite  Länderstrecken  verbreitet;  Italien  und  Rußland  sind  diesbezüglich  stark 
beteiligt.  Bis  Ende  1902  waren  ca.  700  Skleromfälle  bekannt;  erwiesenermaßen 
gewinnt  diese  Infektionskrankheit  stetig  an  Ausdehnung.  Die  Übertragungsweise 
ist  unbekannt.  In  Wien  wurden  bisher  ca.  sechs  Fälle  beobachtet,  von  diesen  smd 
einige  daselbst  sicher  autochthon  entstanden. 

in.  Herr  Fl e seh  demonstriert: 

a.. ein  lOjähriges  Mädchen  mit  juveniler  Muskeldystrophie;  die  Musku- 
latur des  Schultergürtels  und  der  Oberarme  ist  abgemagert,  die  der  Vorderarme 
intakt;  weiter  besteht  mäßige  Abmagerung  der  Oberschenkehnuskulatnr  und  Hyper- 
trophie der  Mm.  gastrocnemii;  Entengang. 

Interessant  ist,  daß  nach  Angabe  der  Pat.  ein  Bruder  gleichfalls  wegen  einer 
Muskelfflrkrankung  in  Behandlung  stehen  soll. 

b.  das  Präparat  eines  großen,  hinter  dem  Balken  sitzenden  Groß- 
hirntumors. 

Dasselbe  stammt  von  einem  Manne,  der  im  Jahre  1900  ein  schweres  Schidel- 
trauma  erlitt.  Es  wurde  Gehirnerschütterung  diagnostiziert.  Nach  14tSgiger  Be- 
handlung wurde  die  Arbeit  wieder  aufgenommen,  aber  ea  traten  seither  zeitweise 
sehr  heftige  Kopfschmerzen  auf.  Im  November  1904  stellten  sich  linksseitige  Kon- 
vulsionen und  Tendenz,  nach  links  zu  fallen,  ein;  Anfang^  1906  machte  sieh  Pat 
durch  albeme  Scherze  (Begießen  der  Zimmergenossen  mit  Urin  usw.)  bemerkbar. 
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schließlich  entwickelte  sich  linksseitige  Hemiparese,  später  Bewußtlosigkeit,  in  wel- 
cher der  Exitus  erfolgte. 

Da  zwischen  dem  Trauma  und  dem  Auftreten  der  ersten  Tumorsymptome  ein 
ärztlicherseits  beobachtetes  Intervall  mit  deutlichen  Störungen  lag,  so  macht  der 
Yortr.  das  Trauma  für  das  Auftreten  des  Tumors  verantwortlich. 

IV.  Herr  Weinberger  berichtet  unter  Vorlegung  von  Knochenpraparaten 
über  die  Sektion  einer  im  November  1904  vorgestellten,  im  Januar  1905  verstorbenen 
Frau.  Alle  Kuochen  zeigen  Ghondroosteosarkome  zum  Teil  von  sehr  bedeutender 
Größe,  dagegen  sind  Thymus,  Schilddrüse  und  Nebennieren  freL 

Nach  dem  klinischen  Verlaufe  schließt  W.,  daß  der  primäre  Tumor  von  der 
Schädelbasis,  und  zwar  vom  Periost,  ausging. 

V.  Herr  J.  Schlachta:  Zur  Theorie  der  biologischen  Strahlen- 
wirkung. 

Untersuchungen  von  Schwarz,  B.  Werner,  A.  Exner  u.  a.  haben  ergeben, 
daß  Lecithin,  mittels  Badium  resp.  Röntgenstrahlen  längere  Zeit  bestrahlt  und 
intrakutan  injiziert,  im  Bereiche  der  betreffenden  Hautpartie  ähnliche  Erscheinungen 
setzt  wie  direkte  Bestrahlung.  Die  Veränderung  des  Lecithins  durch  die  Bestrah- 
lung beruht  nach  der  Ansicht  des  Vortr.  auf  Oxydation;  zum  Beweise  beschickte 
er  eine  Eprouvette  mit  der  Lecithinaufschwemmung,  evakuierte  jene  und  setzte  sie 
den  Böntgenstrahlen  aus;  dieses  Lecithin  war,  intrakutan  injiziert,  unwirksam; 
andererseits  oxydierte  er  Lecithin  ohne  Zuhilfenahme  der  Bestrahlung  mittels 
Wasserstoffsuperoxyd  oder  Eosin,  und  dieses  Lecithin  wirkte  ebenso  wie  ein  bei 
Luftzutritt  bestrahltes. 

Bei  der  Einwirkung  der  Köntgen-  resp.  Hadiumstrahlen  auf  das  Lecithin  bildet 
sich  Oholin.  Exner  und  Zdarek  hatten  durch  intrakutane  Ixijektion  desselben 
die  gleichen  Erscheinungen  erzeugt  wie  durch  die  Bestrahlung  der  betreffenden 
Hautpartie  (Haarausfall,  Bildung  von  Ulcera).  Die  gleichen  Folgen  erzielte  S. 
durch  intrakutane  Injektion  von  verdünnter  Kalilauge,  Athylendiamin,  aber  auch 
von  Salzsäure.  Daher  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Wirkung  des  Gholins 
eine  Ätzwirkung  sei. 

Aus  den  Versuchen  ergibt  sich,  daß  man  die  gewebszerstörende  Wirkung  der 
Röntgen-  und  Radiumstrahlen  nachahmen  könne,  nicht  aber  die  Latenzzeit  und  die 
geringe  Heilnngstendenz. 

Herr  Freund  teilt  in  der  Diskussion  mit,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  Lecithin 
durch  ultraviolettes  Licht  so  zu  verändern,  wie  wenn  es  bestrahlt  worden  wäre, 
doch  gelinge  dies  nur  mit  altem,  nie  mit  frischem  Lecithin. 

L.  Brauner  (Wien). 

Therapie. 

37.  Orube.    Über  einen  durch  innerliche  Darreichung  großer  Mengen 
doppeltkohlensauren  Natrons  geheilten  Fall  von  echtem  diabetischen 

Koma. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  34.) 

Ein  49jähriger  Herr  zeigte  seit  2  Jahren  Symptome  von  Diabetes  und  hatte 
seitdem  an  20  Pfund  an  Gewicht  abgenommen.  Als  er  in  die  Behandlung  des 
Verf.s  kam,  betrug  die  Hammenge  2350  ccm,  spez.  Gewicht  1032,  Zucker  4,6X  "= 
107,5  g,  reichliches  Azeton  und  Azetonessigsäure,  0,6^  ß-Oxybuttersäure.  Nach 
Darreichung  von  Neuenahrer  Sprudel  und  Diätregulierung  trat  eine  2  Wochen  dau- 
ernde Besserung  ein,  dann  aber  verschlimmerte  sich  der  Zustand  plötzlich,  indem 
Fat.  komatos  vTurde.  Da  man  jetzt  immer  dazu  neigt  in  dem  Koma  eine  Säure- 
▼ergiftung  zu  sehen,  so  wurde  Fat.,  der  noch  schlucken  konnte,  mit  Natriumbikar- 
bonat behandelt,  von  welchem  er  stündlich  5  g  in  Apollinariswasser  aufgelöst  er- 
hielt   Außerdem  bekam  er  noch  2  Liter  Milch  pro  die.    Diese  Behandlungsweise 
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war  von  derartigem  Erfolge  begleitet,  daß  der  Kranke  schon  am  Nadunittag  da 
2.  Tages  wieder  vollkommen  zum  Bewußtsein  kam  und  am  3.  Tage  gaziz  mimter. 
nur  noch  sehr  müde  war.  Nachdem  noch  für  reichliche  Stuhlentleerongen  gesorgt 
war,  erholte  sich  der  Fat.  rasch  und  konnte  nach  einigen  Wochen  aus  der  Behaisi- 
lung  entlassen  werden.  Poelehaa  (Charlottenburg). 

38.  Maurel.     B^gles  qui  doivent  pr^sider  au  traitement  de  Tob^te 
(M4d.  moderne  XV.  Jahi^.  Nr.  44.) 

Als  Ausgangspunkt  der  Entziehungskur  muß  man  nicht  das  derzeitige  Körper- 
gewicht des  Fat.  nehmen,  sondern  das  normale  Gewicht.  Man  richte  sich  nach 
der  umgebenden  Temperatur.  Die  Zahl  der  Kalorien  für  das  Kilogramm  betrigt 
beim  E^achsenen  für  mittlere  Temperatur  von 

26— 30^:20  Kalorien 
20-25«:  30        » 
10-20«:  36 
6— 16«:  40 
unter  6«:  46       > 

Eine  gleiche  Tabelle  gibt  Verf.  für  die  Beziehungen  der  Kalorienzahl  zum 
Lebensalter  bei  der  Fettsucht  und  für  die  Abstufung  der  Entziehung  nach  dem 
jeweiligen  Gewicht  des  Fat.,  da  die  Einschränkung  der  Ernährung  um  so  großer 
sein  muß,  je  vorgeschrittener  die  Fettsucht  ist. 

Frauen  werden  durch  Fettsucht  leicht  steril;  dies  ist  daher  eine  Indikation,  sie 
zu  entfetten;  man  darf  sogar  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  die  Kor  fort- 
setzen, dagegen  nicht  bei  Stillenden. 

Die  rechnerisch  notwendige  Stickstoffmenge  ist  die  höchst  zulässige,  sie  einzu- 
schränken ist  beim  tätigen  Fettleibigen  unstatthaft,  dagegen  geboten  bei  vermehrter 
Hamstofif-  und  Hamsäureausscheidung. 

Die  stickstoffreien  Nahrungsmittel  müssen  gleichmäßig  eingeschränkt  werden. 
Alkoholika  sind  an  sich  zu  verbieten,  in  geringen  Mengen  nur  bei  leichten  Klien 
zu  gewähren. 

Die  Menge  des  Urins  soll  nicht  weniger  als  16,0  für  das  Kilogramm  Normal- 
gewicht, das  spezifische  Gewicht  nicht  unter  1026  betragen. 

Von  der  Gewichtsabnahme  in  der  ersten  Woche  der  Behandlung,  die  meist 
sehr  hoch  ist,  abgesehen,  soll  die  Herabsetzung  der  Körperschwere,  je  nach  dem 
Grade  der  Beleibtheit,  nur  zwischen  600,0  und  3600,0  im  Monate  schwanken. 

Der  Gewichtsverlust  ist  festgesetzt  durch  die  Differenz  zwischen  der  Kalorien- 
zahl, die  dem  Normalgewicht  des  Fat.  entspricht  und  der  Kalorienzahl  der  Nah- 
rungsmittel, die  er  erhält;  die  Differenz  berechnet  auf  Fett.  Aus  diesem  Satze 
läßt  sich  für  eine  bestimmte  Kost  das  Gewicht  bestimmen,  das  Fat.  in  einer  ge- 
wissen Zeit  verlieren  muß.  Bei  vorgeschrittener  Fettleibigkeit  trifft  dies  nicht 
genau  zu,  da  die  BedürMsse  des  Körpers  sich  ändern,  dann  muß  man  etwas  tastend 
auf-  und  abgehen. 

Während  der  Kur  müssen  die  inneren  Organe  auch  ohne  bedrohliche  Erschei- 
nungen alle  2  Wochen  untersucht  werden,  und  bei  Zeichen  von  Stonmgen  ist  die 
Behandlung  zu  unterbrechen  und  eine  Diät  zu  verordnen,  die  den  Status  quo  auf- 
recht erhält. 

Besonders  ist  Schlaffheit  der  Haut  eine  Indikation  einen  Stillstand  eintreten 
zu  lassen.  Man  darf  die  Abnahme  nicht  zu  weit  treiben,  vor  allem  nicht  bei  älteren 
Personen,  und  lasse  es  sich  genügen,  Fettsüchtige  zweiten  und  dritten  Grades  auf 
den  ersten,  solche  vierten  Grades  auf  den  zweiten  zurückzuführen.  Auch  die  Fat. 
sind  damit  zufrieden.  F.  Bosenberger  (Würzbuig). 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Kedakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverriehi  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leip- 
zigerstr.  44)  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  A  HärUX  einsenden. 

Draok  und  Tarlaff  Ton  Braitkopf  &  Hlrtal  in  Leipsiff,  Kttrn^wferitnfla  3^^. 
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(Ans  der  medizinischen  E[linik  des  0.  S.  R.  Prof.  R.  v.  Jaksch  in  Prag.) 

Über  den  Befund  von  Acetessigsäure 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Goma  diabetioum, 

Von 

Dr.  Victor  Grfinberger, 

Assistent  der  Klinik. 

Über  Auftrag  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Professor  von 
Jaksch,  beschäftige  ich  mich  seit  einiger  Zeit  mit  der  Unteisuchimg 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  verschiedenen  Krankheitsformen,   wor- 
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über  ich  aueführlich  an  anderer  Stelle  berichten  werde.  Hier  sei  mir 
nur  eine  kurze  Mitteilung  erlaubt  über  einen  interessanten  Befund  in  der 
Zerebrospinalflüflsigkeit  eines  Falles  von  Coma  diabeticum.  Es  handelte 
sich  um  ein  16]ähriges  Madchen,  bei  welchem  angeblich  8  Wochen  tot 
der  Aufnahme  in  die  EJinik  die  ersten  subjektiven  Erankheitssymptom^ 
von  Diabetes  mellitus,  wie  Polyphagie,  Polydypsie,  Poljrurie,  Abms^ 
rung  usw.  aufgetreten  waren.  Im  Harne  fanden  sich  bei  der  Anfnahm^ 
5,75)^  Zucker,  sowie  Aceton,  keine  Acetessigsaure.  Die  Pat.,  welche 
bereits  leicht  benonunen  eingebracht  wurde,  verfiel  nach  wenigen  Ta^n 
in  ein  typisches  Coma  diabeticum  mit  stärkster  Benonunenlmt  und 
großer  Atmung;  es  waren  nun  reichlich  Aceton,  Acetessigsaare  nnd  /:?'Qxt- 
buttersaure  im  Harne;  daneben  Spuren  von  Eiweiß,  weiter  Kiilz*«ehr 
Zylinder  im  Sediment.  In  diesem  Zustande  wurde  die  Pat.  in  der  Klinik 
vorgestellt,  imd  ich  machte  über  Auftrag  meines  Chefs  die  Lombalpimk* 
tion.  Dieselbe  wurde  nach  den  üblichen  Regeln  und  mit  den  nötigen 
Elautelen  zwischen  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  etwas  seitlich  von.  der 
Mittellinie  vorgenommen  und  dabei  eine  vollständig  wasserklare  Flüssig- 
keit mit  einem  Drucke  von  110  mm  Wasser  entleert.  Neben  anderen 
Besonderheiten  der  Flüssigkeit,  wie  Zuckergehalt  und  Grefrierpunkt, 
auf  welche  ich  in  meiner  nächsten  Publikation  zurückkommen  werde, 
ergab  sich  der  bemerkenswerte  und  meines  Wissens  bisher  noch  niclit 
gemachte  Befund  von  Acetessigsaure  in  derselben.  Die  Proben  von  Ger- 
hardt und  dementsprechend  auch  die  von  Legal,  welche  von  meinem 
Chef  selbst  ausgeführt  wurden,  ergaben  ein  deutlich  positives 
Resultat.  Ich  glaube,  daß  dieser  Befund  als  solcher  mit  Recht  einiges 
Interesse  beansprucht,  wenn  man  bedenkt,  wie  elektiv  sich  die  Zerebro- 
Spinalflüssigkeit  gegenüber  dem  Blut  und  den  in  demselben  kreisendec 
Stoffen  verhält,  wie  insbesondere  die  Untersuchungen  von  R.  v.  Jaksch^ 
Quecksiber,  Jod-  und  Salizylsäure  Salze  betreffend  ergaben.  In  dieser 
Meinung  habe  ich  mir  erlaubt,  diesen  Befund  zu  publizieren  und  danke 
gleichzeitig  meinem  verehrten  Chef  für  die  Anregung  und  Überlassung 
des  Materiales. 

Prag,  am  25.  Mai  1905. 


1.  Ranzi.     Ein  Fall  von  Trichobezoar  im  Magen. 

(Wiener  khn.  Woohenfohrift  1904.  Nr.  60.) 
Ein  2()]ähriges  Mädchen,  das  seit  seinem  10.  Lebensjahre  die  Grewohc 
heit  hatte,  die  eigenen  ausgekänmiten  Haare  zu  verschlucken,  klagte  seit 
2  Jahren  über  anfallsweise  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  ab  und  zu 
über  Erbrechen.  Man  konstatierte  in  der  Magengegend  eine  kugelige, 
über  faustgroße,  glatte,  verschiebliche  Oeschwulst,  Röntgenunterauchonf 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Diagnose:  Haaigeschwulst  im  Magen.  Bei 
der  Operation  wurde  ein  Tumor  entfernt,  welcher  einen  voUkommene': 
Abguß  des  kondensierten  Magens  imd  des  Duodentmis  bis  zur  Pars  a?- 
cendens  darstellte  und  zum  weitaus  größten  TeU  aus  braunen  unter- 
einander verfilzten  langen  Haaren,  zum  geringen  Teil  aus  Leinwandbänden: 

^  R.  V.  Jaksch,  Klmiache  Diagnostik  innerer  Krankheiten.   &  AufL  p.  »^ 
Wien,  Urban  <b  Schwarzenberg,  1901. 
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Gummischnüien,  roten  und  weißen  Wollfäden  bestand.  Entsprechend  dem 
Pylorus  eine  ringförmige  Einschnürong.  Von  der  Mitte  der  Pars  des- 
cendens  duodeni,  entsprechend  der  Einmündmig  des  Ductus  choledochus» 
war  der  Tmnor  durch  Imbibition  mit  Galle  gelb  gefärbt.    Heilung. 

Seifert  (Würzburg). 

2.  F.  Sohaudinn.  Über  Einwanderung  der  Anchylostomum- 

larven  von  der  Haut  aus. 

(Deatsche  med.  Woohenschrifb  1904.  Nr.  87.) 
Leos  hatte  Leichtenstern  u.  a.  gegenüber  behauptet,  daß 
die  Anchylostomumlarven  auch  auf  anderem  Wege  als  durch  den  Mund 
und  die  Schleimhaut  des  Jejunum  und  Duodenum  in  den  Körper  ein- 
dringen können.  Verf.  hat  Versuche  angestellt,  die  zeigen,  daß  bei  Affen 
eine  einmalige  Einreibung  der  Haut  mit  larvenhaltigem  Materiale  genügt, 
eine  schwere  Ankylostomiasis  hervorzubringen.  'Die  Parasiten  wurden 
in  sehr  vielen  verschiedenen  Organen  nachgewiesen.  ^ 

L  o  o  s  hat  etwa  zur  gleichen  Zeit  an  Himden  die  gleichen  Resultate 
bei  ähnlicher  Infektion  erhalten  und  dieselben  neuerdings  veröffentlicht. 

J.  Grober  (Jena). 

3.  Lambinet.     Über   die   Durchdringung   der   Larven   des 

Anchylostomum  duodenale  durch  die  Haut. 

(Deutsche  med.  WochenBohrift  1904.  Nr.  60.) 
Schaudinn  hatte  mit  perkutaner  Einverleibung  von  Larven  an 
Affen  Erfolg  gehabt,  L  o  o  s  hatte  sich  selbst  beim  Arbeiten  mit  Larven 
infiziert,  ohne  sich  verletzt  zu  haben.  Jetzt  zeigt  L.,  daß  der  Hund  nach 
subkutaner  Lijektion  von  Larven  an  Ankylostomiasis  des  Darmes  er- 
krankt.    J.  ftrober  (Jena). 

4.  E.  Hynek.     Die  Ankylostoniiasis  im  böhmischen  Kohlen- 

becken. 

(Sbom£k  klinikf  Bd.  Y.  p.  288.) 

Das  böhmische  Kohlenbecken  war  bis  vor  kurzer  Zeit  frei  von  Anky- 
lostomiasis und  blieb  auch  in  der  letzten  Zeit  von  einer  ausgedehnten 
Invasion  verschont.  Die  Ursache  davon  erblickt  der  Autor  in  einer  ge- 
veissen  Inmiunität  des  genannten  Reviers,  welche  die  Entwicklung  der 
Eier  hindert. 

Zur  Ausrottung  der  Ankylostomiasis  genügt  es  nicht,  nur  jene  Ar- 
beiter zu  beseitigen,  die  so  schwer  krank  sind,  d^  die  Diagnose  auch  ohne 
Untersuchung  des  Stuhles  gestellt  werden  kann;  eine  Gklahr  droht  auch 
von  jenen  Arbeitern,  die  nur  eine  geringe  Menge  der  Parasiten  beherbergen. 
Hauptsache  ist  also  die  Frühdiagnose,  die  nur  durch  Untersuchung  der 
Fäces  möglich  ist. 

Zur  Kultivierung  der  Parasiten  empfiehlt  der  Autor  folgende  Methode : 
Man  legt  in  eine  Petrischale  etwa  30  Glaskugeln,  breitet  über  dieselben 
einen  Kalikotschleier,  über  den  letzteren  Filtrierpapier  und  gießt  so  viel 
Wasser  auf,  bis  das  Papier  vollkonmien  durchtrat  ist.  Hierauf  wird 
das  Filtrierpapier  mit  einer  Schicht  mit  Spodium  gemischter  Fäces  belegt 
und  das  Ganze  zugedeckt.    Will  man  mm  die  L^en  isoheren,  so  hebt 
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man  mit  Hilfe  des  Ealikotschleieis  die  Fäces  ab  und  gießt  das  in  der 
Schale  befindliche  Wasser  in  jenes  Gefäß,  in  dem  man  die  Larven  auf- 
bewahren will.  Die  Filtration  kann  wiederholt  werden.  Bei  der  Mani- 
pulation hüte  man  sich  vor  der  Besudelung  mit  dem  larvenhaltigen  Wasser. 

Die  ersten  Fälle  von  Ankylostomiasis  bei  böhmischen  Bergleuten  — 
drei  an  der  Zahl  —  kamen  im  März  1903  in  der  Klinik  Maixnerin 
Prag  zur  Beobachtung.  Sie  stammten  sämtlich  aus  Bremberg  in  Ungarn. 
Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  negativ  erst  nach  einer  fünfwöchent- 
Uchen  Beobachtungsdauer  gestellt  werden,  denn  diese  Zeit  verfließt  von 
der  Invasion  der  Parasiten  bis  zum  Abgange  der  ersten  Eier  im  Stuhle. 

Der  Autor  schildert  sodann  in  eingehender  Weise  das  klinische  Bild 
der  Ankylostomiasis.  Von  Interesse  sind  seine  auf  die  Blutbefande  in 
seinen  Fällen  gestützten  Ansichten  über  die  Veränderungen  des  Blutes. 
Letztere  betreffen  sowohl  die  morphotischen  Elemente,  als  auch  den 
Chemismus  und  erinnern  in  mehrfacher  Beziehung  an  Chlorose,  vor  aUem 
der  Globularwert,  der  unter  1  sinkt,  wenn  auch  nicht  so  tief,  wie  bei 
echter  Chlorose.  Dieser  Umstand  spricht  dafür,  daß  die  OUgochromämie 
imd  Anämie  nicht  durch  das  mechanische  Moment  des  Blutverlustes, 
sondern  durch  Toxine  des  Parasiten  bedingt  sind.  Die  Toxinwirkung 
äußert  sich  in  einer  Asthenie  des  erythroblastischen  Gewebes,  infolge 
deren  es  zur  Abnahme  der  Erythrocytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes, 
zu  Poikilo-  und  Anisocytose  und  bei  schweren  Anämien  zum  Auftreten 
von  Normo-  imd  Megaloblasten  im  kreisenden  Blute  kommt.  Manchmal 
nimmt  diese  Asthenie  primären  Charakter  an,  und  der  Pat.  stirbt  trotz 
Abtreibung  der  Würmer.  —  Die  Leukocyten  sind  nicht  vermehrt,  sondern 
eher  vermindert;  wohl  aber  sind  die  eosinophilen  heukooyten  vermehrt 
(bis  zu  20^).  Der  Autor  führt  die  Eosinophilie  auf  die  Vorgänge  im 
Darme  zurück,  erblickt  aber  den  Grund  derselben  nicht  in  mechanischen 
Momenten  (Saugen),  sondern  in  gewissen  Toxinen,  die  allen  Nemathel- 
minthen  eigentümhch  sind.  Außerdem  konstatierte  H.  eine  Vermehrung 
der  Phagocyten  (3^)  und  die  Anwesenheit  von  E  n  g  e  1  's  eosinophilen 
Myelocyten,  was  für  eine  Reizimg  des  leukoblastischen  Gewebes,  wahr- 
scheinlich des  Knochenmarkes  spricht.  Auch  die  Palpitationen  und  die 
beschleunigte  Herztätigkeit  ennnem  an  Chlorose. 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  H.  das  Extractum  filicis  mari» 
aethereum  und  Thymol.  B.  Mflhlsteiii  (Prag}. 

5.  Leonard!.     Anchilostomiasi  ed  anguillulosi. 

(Gazz.  d^li  ospedali  e  delle  din.  1904.  Nr.  85.) 
L.  beschreibt  einen  schweren  Fall  von  Ankylostomiasis,  an  welchem 
bemerkenswert  ist,  daß  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Abgange 
außer  Anchylostoma  Aaltierchen  (Anguillulidae),  ebenfalls  mit  Anchy- 
lostoma  zu  den  Nematoden  gehörig,  ergab,  und  zwar  in  großer  Zahl 
Diese  Untersuchungen  wurden  ausgeführt  im  bakteriologischen  Provinzial- 
Laboratorium  zu  Perugia  von  Professor  Pensuti,  und  L.  wirft  mit 
Recht  die  Frage  auf,  ob  nicht  einer  Anguillulose  ein  Anteil  an  dem  Sym- 
ptomenbild der  schweren  Erkrankung  gebühre.  Bezüglich  der  Therape 
rühmt  L.  nach  seiner  Erfahrung  bei  Ankylostomiasis  das  Thymol,  und 
zwar  die  Thymolessenz  in  Emulsion  mit  reichlich  Wasser:  man  habe  so 
ein  stark  riechendes,  aber  angenehm  schmeckendes  Wasser,  welchee  die 
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Kranken  gern  nehmen,  und  welches  dafür  Gewähr  bietet,  daß  alle  Teile 
der  Darmschleimhaut  mit  dem  Medikament  in  Berührung  konmien.  Diese 
Tliymolessenz  wird  in  der  Gabe  von  4  g  pro  die,  also  doppelt  so  stark  wie 
Thymol  gegeben.  Hager  (Magdeburg-N.). 

6.  O.  Wagener.     Oxyuris  yermicidaTis  in  der  Darm  wand. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiYYYT  Hft  3  u.  4.) 
"^W.  fand  bei  der  Sektion  eines  5  jährigen  Kindes,  in  dessen  Darm 
keinerlei  Parasiten  nachgewiesen  wurden,  auf  einigen  Peyer  'sehen  Plaques 
15 — ^20  kleinste  Knötchen,  die  sich  als  Kalkkömchen  erwiesen.  Mikrosko- 
pisch wurden  in  mehreren  derselben  zwischen  den  Kalkkonkrementen  im 
Innern  der  Plaques  Oxyuren  nachgewiesen,  zum  Teil  allerdings  von  sehr 
verändertem  Aussehen. 

W.  vermutet,  daß  die  Parasiten  in  FoUikulargeschwüre  eingedrungen 
und  bei  deren  Heilung  hier  abgestorben  imd  mit  verkalkt  seien. 

D.  Gerhardt  (Erlangen). 

7.  W.  Ebstein.     Die  Strangulationsmarke  beim   Spulwurm 

in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  TiXXXT.  Hft.  5  n.  6.) 
M  e  r  t  e  n  s  hat  vor  6  Jahren  einen  in  der  Göttinger  Khnik  beob- 
achteten Fall  von  schwerem  Ikterus  beschrieben,  der  kurz  nach  dem  Ab- 
gange von  zwei  Spulwürmern  auffallend  rasch  heilte  (ref.  dieses  Zentral- 
blatt 1899  p.  376);  die  Vermutung,  daß  der  Ikterus  durch  Einwanderung 
eines  Spulwurmes  in  die  Gallenwege  zustande  gekommen,  wurde  wesentUch 
bekräftigt  dadurch,  daß  der  eine  Spulwurm  etwa  in  der  Mitte  eine  Schnür- 
marke zeigte. 

Gegenüber  Vierordt,  der  Zweifel  an  der  Eindeutigkeit  der  Sym- 
ptome des  Falles  geäußert  hat,  teilt  E.  nochmals  die  Ejrankengeschichte 
mit  imd  vervollständigt  sie  durch  die  Mitteilung,  daß  die  Fat.  seit  jenem 
einen  schweren  Ikterus  sich  durchaus  wohl  befunden  hat;  er  gibt  femer  eine 
Abbildung  des  konservierten  Spulwurmes  imd  beruft  sich  auf  die  Angabe 
des  Zoologen  Rhumbler,  daß  derartige  Einschnürungen  bei  Askariden 
sonst  nicht  vorkonmien.  Für  die  Richtigkeit  der  Deutung  des  Falles 
sprach  außer  dieser  Strangulationsmarke  noch  der  Umstand,  daß  der 
Durchmesser  des  vor  der  Einschnürung  gelegenen  Teiles  nur  1,5  mm  gerin- 
ger war  als  am  übrigen  Tiere.  B.  Gerhardt  (Erlangen). 

8.  A.  Rosenfeld.     Über  die  Bedeutung  der  Flagellaten  im 

Magen  und  Darme  des  Menschen. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1904.  Nr.  47.) 
Gohnheim  u.  a.  hatten  geglaubt,  auf  Grund  ihrer  Befunde  an- 
nehmen zu  müssen,  daß  Flagellaten  im  nüchternen  Magen  stets  für  Kar- 
zinom sprächen.  R.  teilt  neben  mehreren  bestätigenden  einen  Fall  mit, 
der  sicher  kein  Karzinom  ist  und  doch  Flagellaten  enthielt;  allerdings 
wurden  sie  bei  ihm  gleichzeitig  in  kariösen  Zähnen  nachgewiesen.  Auch 
für  die  sog.  Flagellatendiarrhöe  können  diese  Protozoen  nicht  mehr  allein 
verantwortlich  gemacht  werden,  wahrscheinlich  sind  sie  sogar  stets  härm- 


622  Zentralblatt  für  innere  Medizin.     Nr.  25. 

lose  Darmsclimarotzer,  die  bei  entsprechender  Behandlung  verschwinden, 
in  allen  Fällen  aber  dem  E^omel  weichen.  J.  Grober  (Jena]. 


9.  Beitter.  Über  zwei  seltenere  Ursachen  der  Duodenalstenose. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1905.  Nr.  0.) 
Bei  einer  73jährigen  Pfründnerin  ergab  sich  als  Ursache  derObetroktion 
ein  Gallenstein,  der  am  Anfangsteile  der  ersten  Jejunmnschlinge  saß,  von 
der  kontrahierten  Darmpartie  umklammert;  auf  diese  Weise  hatte  er  die 
Ausdehnung  des  Magens,  Duodenums  und  des  Beginnes  des  Jejunums 
verursacht.  Eine  Operation  wäre  bei  der  alten  sehr  geschwächten  Pat 
kaum  von  Erfolg  b€^leitet  gewesen.  In  einem  zweiten  Falle,  61  jähriger 
Mann,  ergab  sich  als  Ursache  der  plötzhch  angetretenen  Leibschmersen, 
denen  Erbrechen  grasgrüner  Massen  und  Obstipation  folgte,  jene  seltene 
Krankheit,  die  im  Sinne  Chiari's  als  eine  Selbstverdauung  des  Paii> 
kreas  aufzufassen  ist.  EJinisch  wichtig  war  vor  allem,  daß  die  Form,  in 
welcher  sich  diese  Autodigestion  entwickelte,  eine  solche  war,  daß  sie 
zu  dem  Symptomenkomplexe  der  Duodenalstenose  Veranlassung  gab. 

Seifert  (Wüizbnrgr). 

10.  Dithmar.     Über   einen   seltenen   Fall    von    Kottnmor 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Perkussion  des  Darmes. 

(Dentsohe  med.  Woohenschrifb  1904.  Nr.  60.) 
Eine  ELranke,  die  bereits  früher  an  Eottumoren  gelitten  hatte,  er- 
krankte unter  Erscheinungen,  die  wiederum  an  eine  allmähliche  Ansamm- 
Itmg  großer  Kotmassen  im  Dickdarme  denken  ließen,  An&ng  Januar.  Die 
Entfernung  der  Eotmassen,  die  früher  keine  großen  Schwierigkeiten  ge- 
macht hatte,  wollte  aber  nicht  gelingen,  trotz  sorgfältiger,  variierender 
Behandlung.  Die  (reschwulst,  die  D.  durch  eine  W-förmige  Lagerung  des 
Kolon  zu  erklären  geneigt  ist,  bestand  bis  Ende  April  fort.  Auf  Exodin 
wurden  wiederholt  eine  Zeitlang  breiige  Stühle  entleert,  ohne  eine  wesent- 
Uche  Änderung  des  Zustandes  herbeizuführen.  Schließlich  verschwand 
der  Tumor  plötzlich,  über  Nacht. 

Der  Verf.  legt  Wert  auf  eine  sorgfältige  Darmperkussion,  um  den 
Sitz  von  älteren  Fäkalmassen,  die  er  häufig  für  verschiedene  Erscheinungen 
als  ursächlich  wichtig  erkannt  haben  wiU,  festzustellen. 

J.  ftrober  (Jena}. 

11.  K.  TorkeL    Angeborene  hochgradige  Erweiterung  des 

Dflnndarmes  olme  Stenose. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1906.  Nr.  9.) 
Bei  einem  zweitägigen  Kinde,  dessen  Bruder  mit  Atresia  ani  ge- 
boren worden  war,  stellte  sich  ein  Heus  ein,  dem  es  erlag.  Die  Sektion 
ergab  eine  hochgradige  Dünndarmerweiterung  auf  etwa  100  cm.  Die 
Schlingen  waren  mit  Schleim  und  Epithelien,  nicht  mit  Gas  gefüllt.  Das 
Limien  zeigte  keine  Verengerungen,  mikroskopisch  ließ  sich  ebenfalls  keine 
Ursache  für  die  Erweiterung  ausmachen.  Die  erweiterte  Stelle  zeigte  mehr- 
fache Abknickungen,  an  denen  die  Serosa  hämorrhagisch  verfärbt  und 
mit  Fibrin  belegt  war.  J.  ftrober  (Jena). 


Zentralblatt  fELr  innere  Medizin.     Nr.  25.  623 

12.    E.  Beer  (New  York).     Some  pathological  and   clinical 
aspects  of  acquired  (false)  diverticula  of  the  intestine. 

(Amer.  jonm.  of  the  med.  sciences  1904.  Juli.) 
Erworbene  Divertikel  des  Darmes  sind  seltene  Vorkonmmisse,  haben 
jedoch  einiges  klinisches  und  pathologisches  Interesse.  Die  übliche  Ein- 
teilung der  Divertikel  in  falsche  und  echte,  von  denen  jene  erworben, 
diese  angeboren  sein  sollen,  ist,  wie  B.  darlegt,  irreführend;  denn  auch 
unter  den  erworbenen  Divertikeln  kommen  solche  vor,  welche  gleich  den 
angeborenen  aus  sämtUchen  Schichten  der  Darmwand  bestehen. 

Was  ihre  Entstehung  betrifft,  so  zeigt  B.,  daß  die  Versuche,  sie  durch 
Ausfüllung  des  Darmes  mit  Wasser  unter  starkem  Drucke  hervorzubringen, 
die  wirkliche  Ursache  nicht  genügend  aufklären  können.  Denn  die  auf 
solche  Weise  künstlich  hervorgebrachten  Divertikel  sitzen  stets  an  der 
mesenterialen  Seite  des  Darmes,  und  zwar  in  der  Richtung  der  dort  ver- 
laufenden Venen.  In  WirkUchkeit  finden  sich  jedoch  die  erworbenen 
Divertikel  auch  an  solchen  Stellen  des  Dünndarmes,  wo  sich  kein  Mesen- 
terium ansetzt,  und  femer  am  Dickdarm,  der  überhaupt  kein  Mesenterium 
besitzt.  Da  die  Divertikel  vorwiegend  im  höheren  Alter  vorkommen,  so 
sucht  B.  ihre  Ursache  in  einer  Schwäche  der  Muskulatur  der  Darmwand, 
wie  sie  bei  älteren  Personen,  die  an  chronischer  Verstopfung  leiden,  nicht 
selten  ist. 

Die  erworbenen  Divertikel  sind  in  vielen  Fällen  harmlos  und  verur- 
sachen keine  Symptome.  Unter  Umständen  können  sie  jedoch  patho- 
logische Bedeutung  haben,  und  zwar  sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen 
des  Dickdarmes  ernster,  insofern  sie  unter  dem  Drucke  stagnierender  Kot- 
massen  krankhafte  Veränderungen  erleiden  können.  B.  führt  auf  Grund 
der  fast  ausschließUch  deutschen  Literatur  die  folgenden  Komplikationen 
als  möglich  an:  Stenose  des  Mastdarmes,  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle 
und  allgemeine  Peritonitis,  Abszeß  in  der.Fossa  iliaca  und  lokale  Peri- 
tonitis, Durchbruch  in  die  Harnblase.  Classen  (Grabe  i.  H.]. 


13.  O.  L.  Chiene.     Notes   on  two  further  cases    of  acute 
intussusception  in  infants.     Laparotomy.     Recovery. 

(Scott,  med.  and  tjxrg,  joum.  1904.  Nr.  4.) 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Intussuszeption  ileocoekalen 
Typus  bei  einem  sechswöchigen  Kinde.  Nach  der  Laparotomie  wurde 
das  involvierte  Darmstück  mit  großen  Gazeschichten  bedeckt  und  mit 
beiden  Händen  einige  Minuten  komprimiert.  Dadurch  wurde  die  Kon- 
gestion beseitigt  und  die  Reduktion  des  Darmstückes  ermögUcht.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Wiederholung  eines  früheren  An- 
falles, welcher  bei  dem  Kinde  1  Jahr  und  9  Monate  vorhergegangen 
war.  Jedoch  lag  ein  Rückfall  nach  unvollständiger  Reduzierung  nicht 
vor.  C.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose  aufmerksam 
und  plädiert  für  die  frühzeitige  operative  Intervention.  Der  erste  Fall  zeigt, 
daß  die  Laparotomie  auch  bei  einem  Kinde  von  wenigen  Wochen  nicht 
kontraindiziert  ist,  und  der  zweite,  daß  wiederholte  Anfälle  erfolgreich 
durch  operatives  Vorgehen  behandelt  werden  können.  »Die  Zeit  wird 
nicht  mehr  fem  sein,  daß  die  Behandlung  der  akuten  Intussuszeption 


624  Zentndblatt  Ar  innere  Medizin.     Nr.  25. 

dmcli  nichtoperatiye  Methoden  in  den  Lehrbächem  nur  ab  histansdL 
interessant  erwähnt  wird.«  t.  BelieMrten  (Beitiii:. 

14.  Kredel.     Über  akute  Darminyagination  im  Kindesalter. 

(Heilkimde  1904.  August] 

Die  Diagnose  ist  zu  stellen  durch  den  plötzlichen  B^inn,  oft  mit 
EoUaps  oder  Konvulsionen,  Erbrechen  und  eintretenden  Blutal^ang.  Der 
Fund  des  tjrpischen  Tumors  ist  unsicherer.  Prädilektionsstellen  des  Tu- 
mors sind  —  nach  der  Häufigkeit  angezahlt  —  Flexur,  After,  Rektum. 
Coecum,  Colon  descendens,  Colon  transversum,  Colon  ascendens,  Hypo- 
gastrium. Findet  keine  Untersuchung  statt,  so  kann  die  Krankheit  für 
Brechdurchfall  gehalten  werden. 

Verf.  hat  zwölf  Fälle  behandelt,  von  denen  nur  zwei  das  erste  Lebens- 
jahr überschritten  hatten,  zehn  im  Alter  von  11  Wochen  bis  9^/s  Mcmaten 
waren.  Von  den  drei  nicht  operierten  genas  eins,  von  neun  operierten  eben- 
&lls  nur  eins.  Unter  den  Ciefahren  der  Operation  bei  der  akuten  Dann- 
invagination  kleiner  Kind»  steht  die  des  Chok  weitaus  voran.  Um  ihm 
vorzubeugen,  ist  es  durchaus  nötig,  so  früh  als  irgend  möglich  zu  operieren, 
und  zwar  je  kleiner  das  Kind,  je  eiliger.  Wo  das  Leben  erst  nach  Monateo 
zählt,  soll  man  den  Termin  für  die  Operation  nicht  nach  Tagen,  sondezn 
nach  Stunden  rechnen.  Der  Begriff  der  Frühoperation  oder  richtiger 
rechtzeitigen  Operation  ist  nicht  über  24  Stunden  hinauszudehnen.  Eine 
Operation  am  zweiten  Tage  kommt  häufig  schon  nicht  mehr  froh  genug. 
Die  Dringlichkeit  des  Eingriffes  ist  die  gleiche,  ja  sogar  großer  als  bei 
eingeklemmten  Hernien.  Wassereinläufe  oder  Lufteinblasnngen  sollte 
man  bei  Kindern  unter  1 — 2  Jahren  gar  nicht  erst  versuchen,  ausgenommen 
als  Vorakt  für  die  unmittelbar  folgende  Operation. 

Nenbaiir  (Magdebuig). 

15.  E.  Roos.     Zur  Kasuistik  des  Heus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Nr.  41.) 
Die  MögUchkeit,  mit  Atropingaben  bei  manchen  Fällen  von  Strangu- 
lationsileus  etwas  auszurichten,  zeigt  der  erste  der  beiden  beschriebenen 
Fälle,  in  dem  freilich  bei  einem  zweiten  AnfaUe  der  Erfolg  nicht  derselbe 
blieb.  Auf  alle  Fälle  scheint  das  Atropin  in  solchen  Fällen  nur  ange- 
bracht zu  sein,  wenn  äußere  Umstände  oder,  wie  hier,  Verweigerung 
den  einfachen  Eingriff  unmöglich  machen. 

Die  typische  Diagnose  des  Gallensteinileus  —  ein  zweiter  Fall  — 
ist  nach  R.  die  folgende:  Er  tritt  am  meisten  bei  älteren  Frauen  auf;  Um 
begleitet  heftiges  Erbrechen,  bald  Kotbrechen.  Schwankender  Verlauf, 
verhältnismäßige  Gutartigkeit,  in  Zwischenraiunen  erfolgende  Ent- 
leerung von  Kot  und  zirkumskripte  peritonitische  Sjnoiptome  in  früherer 
Zeit  gehören  zu  dem  Bilde;  der  verschiedene  Sitz  des  festgeklemmten 
Strines  bedingt  eventuelle  Änderungen  darin.  Die  verhältnismäßig  geringe 
Mortalität  und  die  Art  dieses  Ileus,  bei  der  krampfartige  Zustande  eine 
große  Rolle  spielen,  läßt  hier  einen  Versuch  mit  Atropin  eher  gerecht- 
fertigt erscheinen,  über  dessen  Angri&punkt  wir  freilich  sehr  wenig 
orientiert  sind.  J*  Grober  (Jena'. 
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16.  E.  G.  Lennander  (Upsala).     Meine  Erfahrungen  über 

Appendicitis. 

(Mitteilongen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie  Bd.  Xm.  Hft.  3.) 
Die  akute  Entzündung  der  Appendixschleimhaut  verläuft  voll- 
kommen symptomlos;  Schmerzen  treten  erst  dann  auf,  wenn  entweder 
das  Peritoneum  parietale  erkrankt,  also  eine  lokale  Peritonitis  aufgetreten 
ist,  oder  sobald  eine  von  dem  Appendix  ausgegangene  Ljnnphangitis 
die  retroperitonealen  Lymphgefäße  oder  Ljnnphdrüsen  erreicht  hat.  Wäh- 
rend allgemein  anerkannt  ist,  daß  eine  infektiöse  Lymphangitis  die  Ur- 
sache einer  begrenzten  oder  fortschreitenden  infektiösen  Peritonitis  sein 
kann,  ohne  daß  makroskopisch  eine  Perforation  des  Appendix  oder  auch 
nur  eine  Ulzeration  in  dessen  Schleimhaut  nachgewiesen  werden  kann, 
ist  der  von  einer  akuten  Appendicitis  herrührenden  Anschwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen,  die  im  wesentlichen  um  die  Arteria  ileocoecalis 
herum  im  Winkel  zwischen  Qeum  und  Colon  ascendens  liegen,  nur  wenig 
Beachtung  geschenkt  worden.  Die  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
Lymphbahnen  sind  auf  das  eingehendste  studiert,  und  die  Sjnnptome 
und  Bedeutung  ihrer  Entzündung  sind  von  L.  schon  im  Jahre  1893  nach- 
drücklich hervorgehoben  worden.  Li  manchen  Fällen  leichter,  rasch 
vorübergehender  Anfälle  von  Appendicitis  findet  sich  keine  Peritonitis 
in  der  Umgebung  des  Proc.  vermiformis,  sondern  nur  Ljnnphangitis 
und  Lymphadenitis  im  Mesokolon.  Als  pathologisch-anatomische  Grund- 
li^e  der  sog.  Rezidive  der  Appendicitis  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
ein  Akutwerden  einer  chronischen  Ljmiphadenitis  im  Zusanunenhange 
mit  einer  vermehrten  Toxizität  oder  Infektiosität  des  mehr  oder  weniger 
stagnierenden  Darminhaltes  im  Proc.  vermiformis  zu  betrachten.  Gleiche 
Anfälle  von  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  sieht  man  bei  Exazerbationen 
chronischer  Typhlitiden  in  Fällen,  in  welchen  der  Proc.  vermiformis 
schon  seit  langer  Zeit  exstirpiert  worden  ist. 

Als  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  das  Entstehen  einer 
akuten  Appendicitis  ist  eine  akute  infektiöse  Enteritis  oder  Colitis  zu 
betrachten.  Daß  die  ersten  Schmerzen  und  die  erste  Druckempfind- 
lichkeit so  oft  »oberhalb  des  Nabels«,  »rings  um  den  Nabel«,  am  Mac 
Burney's  Punkt  und  von  da  nach  oben  und  nach  innen  am  Rück- 
grat gefiihlt  werden,  beruht  darauf,  daß  dieselben  zumeist  durch  eine 
von  dem  Appendix  und  in  manchen  Fällen  auch  vom  Coecum  und  Beum 
(akute  BeocoUtis)  ausgegangene  Lymphangitis  imd  Lymphadenitis 
bedingt  sind.  Lifolge  der  verhältnismäßig  wenig  wechselnden  Lage  der 
Valvula  Bauhini  und  des  Mesocolon  ascendens,  in  dessen  Gekröse  die  von 
dem  Appendix  ausgehenden  Ljnnphgef äße  und  Ljnnphdrüsen  liegen,  und 
weil  aUe  diese  Lymphbahnen  schließUch  in  den  Ljnnphgefäßstämmen 
um  den  oberen  Teil  der  Bauchaorta  vereinigt  werden,  ergreift  eine  akute 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis,  die  von  dem  Appendix  ausgeht,  zuerst 
die  schmerzleitenden  Nerven  an  der  hinteren  Bauchwand.  Fälle,  in 
welchen  von  Anfang  an  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  in  der  linken 
Seite  des  Bauches  vorhanden  sind,  beruhen  entweder  auf  abnormer, 
linksseitiger  Lage  des  Coecums;  auch  wenn  das  Coecum  und  der  Proc. 
vermiformis  in  das  kleine  Becken  herabhängen,  werden  die  Schmerzen 
nicht  eher  rechts  im  Bauche  gefühlt,  bis  sich  die  appendikuläre  Peritonitis 
nach  oben  vor  die  rechte  Articulatio  sacroiliaca  und  in  die  rechte  Fossa 

26** 
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Uiaca  auszubreiten  beginnt.  Aber  auch  außerdem  aind  die  prodromafen 
Schmerzen  linkerseits  etwas  ganz  gewöhnUches,  und  diese  Fälle  lasKa 
sich  nur  dadurch  erklären,  daß  sich  gleichzeitig  mit  der  Entzündung 
des  Appendix  eine  Enteritis  oder  Colitis  mit  Lymphangitis  und  Lympha- 
denitis in  den  Mesenterien  und  in  den  retroperitonealen  Lymphge^ßen 
und  Lymphdrüsen  entwickelt  hat. 

Währaid  der  Jahre  1891—1902  wurden  in  Upsala  318  Fat.  im  freiea 
Litervall  operiert  ohne  einen  einzigen  Todesfall.  L.  rät  zur  Operation 
schon  nach  dem  ersten  Anfall:  1)  wenn  er  eine  gefährliche  IjBkgB  des 
Proc.  vermiformis  diagnostiziert  hat  (z.  B.  an  der  medialen  Seite  des 
Coecum  zwischen  den  Dünndärmen),  2)  wenn  die  gewöhnliche  Beschif- 
tigung  des  Fat.  unregelmäßige  Mahlzeiten,  starke  Temperatarwechsel 
oder  heftige  Eörperanstrengungen  nicht  vermeiden  läßt,  3)  wenn  der 
Fat.  nicht  in  der  Lage  ist,  sofort  chirurgische  Hilfe  erlangen  zu  könneiL 
Bei  einem  zweiten  oder  späteren  Anfalle  sofortige  Operation  innerhalb 
6—12 — 2i  Stunden  »je  nach  der  Heftigkeit  des  Anfslles«. 

Während  des  akuten  Anfalles  hat  L.  von  1888—1902  283  Fat.  operiert 
mit  20j|(  MortaUtät;  darunter  91  Fälle  mit  diffuser  eitriger  Feritonitis 
mit  46  Todesfällen.  Das  Studium  seiner  akuten  FäUe  hat  ihn  gelehrt 
daß  es  am  besten  für  den  Kranken  ist,  wenn  er  im  Verlaufe  der  nächsten 
Stunden  operiert  wird,  nachdem  man  die  Diagnose  auf  akute  Appendicitis 
hat  stellen  können,  sobald  entweder  sein  allgemeines  Aussehen  oder  irgend- 
eines von  den  Symptomen  Veranlassung  zur  Beunruhigung  gibt. 

Hinsichtlich  weiterer  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  dem  14  lehrreiche,  ausführliche  Krankengeschichten  beigegeben 
sind.  £inhom  (München). 

17.  A.  A«  Bowlby.     Cases  of  appendicitis. 

(Lanoei  1904.  Juli  9.) 

B.  macht  darauf  au&nerksam,  daß  der  Schmerzanfall  bei  Appen- 
dicitis sehf  häufig  in  der  Nacht  beginnt.  Gelegentlich  sieht  man  bei 
Kindern  sowohl  wie  bei  Erwachsenen  kurzdauernde  Attacken  von  Appen- 
dicitis  in  der  Form  von  häufigen  undeutlich  lokalisierten  Leibschmerzen, 
die  als  akute  Indigestion  gedeutet  werden;  erst  eine  spätere  Attacke 
bringt  deutliche  Schmerzen  in  der  Fossa  iUaca.  Auch  rasch  vorüber- 
gehende Schmerzanfälle  mit  deutlicher  Lokalisation  in  die  Blinddarm- 
gegend werden  in  anderen  Fällen  beobachtet.  Es  handelt  sich  hier,  wie 
schon  der  passagere  Charakter  der  Anfälle  und  die  Befunde  am  Appendix 
bei  Operationen  erweisen,  nicht  um  entzündliche  Vorgänge,  sondern 
allem  Anschein  nach  um  Verschluß  des  Proc.  vermiformis  und  Distension 
durch  angesanmieltes  Sekret.  Der  Verschluß  kann  durch  Konkremente 
oder  Ab]aiickungen  bei  zu  kurzem  Mesenterium  und  durch  stoiktorelle 
Verengerungen  seines  Lumens  geschaffen  werden;  das  auslösende  Mo- 
ment sind  katarrhalische  Zustände,  die  wie  im  übrigen  Darme  von  ver- 
schiedenen Ursachen  abhängig  sind. 

Nach  einer  sehr  schweren  und  prolongierten  Attacke  ist,  zumal  bei 
Erwachsenen,  eine  Operation  zuweilen  unnötig,  wenn  der  Wurmfort- 
satz durch  die  Entzündung  zerstört  und  der  Abszeß  in  den  Darm  ent- 
leert wurde,  während  häufige,  leichte  Anfölle  bei  Kindern  und  jugend- 
lichon  Erwachsenen  eine  operative  Entfernung  des  Appendix  veriangen. 
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Abszesse  nach  Perityphlitis  sind  nicht  notwendigerweise  von  Fieber  be- 
gleitet, mitunter  fehlen  selbst  bei  Durchbruch  und  allgemeiner  Bauch- 
fellentzündung die  charakteristischen  Symptome  der  Peritonitis.  Er- 
schwerte und  schmerzhafte  Mikturation  deutet  gewöhnlich  auf  Vorrücken 
der  Entzündung  ins  Becken  und  erfordert  eine  Untersuchtmg  per  rectum. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

18.  Lucaa-Championniere.     Appendicits. 

(Joürn.  de  med.  1904.  Nr.  13.) 
Verf.  erklärt  die  Appendicitis  für  eine  Bjrankheit,  die  sich  erst  in  jüng- 
ster Zeit  unt^r  dem  Einfluß  der  Influenza  entwickelt  hat.  Die  Fleisch- 
nahrung spielt  eine  nicht  unbeträchtliche  Rolle  in  deren  Entwicklung, 
und  die  Modifikation  dieser  Diät  ist  vor  allem  indiziert  für  die  Prophylaxis 
der  Appendicitis;  die  Änderung  dieser  Ernährungsweise  kann  selbst 
auch  solchen  Individuen  nützen,  die  von  der  Influenza  befallen  werden. 
Femer  ist  der  regelmäßigen  Stuhlentleerung  als  Prophylaktikum  gegen 
Appendicitis  große  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Seifert  (Würaburg). 

19.  E.  Pölya.     Thrombophlebitis  meseraica,   eine  verhäng- 

nisvolle Komplikation  der  Appendicitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  7  u.  8.) 
Bei  eitriger  Erkrankung  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes  findet 
man  die  Venen  der  Nachbarschaft  oft  thrombosiert,  diese  Thromben 
können  infektiös  sein,  sich  mit  und  gegen  den  Blutstrom  weiter  aus- 
breiten, Lungenaffektionen  und  Leberabszesse  verursachen  und  zur 
Dannnekrose  führen.  Das  klinische  Bild  der  Thrombophlebitis  mesaraica 
besteht  in  dem  Auftreten  nach  der  Appendicitis,  Tumor  oder  Dampfung 
am  häufigsten  links  über  dem  Nabel,  Erscheinungen  schwerer  abdomineller 
Affektion,   Heus. 

Die  Prognose  ist  durchaus  infaust.    Bisher  sind  gegen  30  Fälle  be- 
schrieben, fünf  eigene  davon  gibt  der  Verf.  ausführUch  wieder. 

J.  Grober  (Jena). 

20.  Glaessner.     Experimentelles  über  die  Obstipation. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  48.) 
G.  versuchte  Tiere  künstlich  zu  obstipieren  und  hat  sowohl  im  Darm- 
inhalt  als  auch  im  Urin  nach  Veränderungen  des  Stoffwechsels  gefahndet. 
Seine  Methode  bestand  darin,  daß  er  bei  Hunden  ein  genügend  langes 
Darmstück  zu  beiden  Seiten  durchtrennte,  umdrehte  und  verkehrt  mit 
dem  übrigen  Darm  wieder  in  Zusanmienhang  brachte.  Der  Ostipations- 
kot  zeigte  nun  einen  niedrigeren  Trocken-  und  Stickstoffgehalt,  femer 
Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Eiweißspaltungsprodukten,  vor- 
wiegend basischer  Natur.  Die  Verstopfung  scheint  cUe  Resorption  der 
festen  Bestandteile  der  Nahrung  zu  begünstigen.  Im  Harn  stiegen  vom 
Tage  der  Operation  an  die  Stickstoffwerte  und  waren  gegen  Ende  des 
Lebens  fast  doppelt  so  hoch  als  vor  der  Operation,  die  Tiere  kamen  aus 
dem  Stickstof^leichgewicht.  Sie  zeigten  die  Symptome  der  fortschreiten- 
den Kachexie,  indem  trotz  reichlicher  Stickstoffzufuhr  die  Stickstoff- 
aosfuhr  überwog.  Seifert  (Würzburg). 
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21.  B.  Bomme.     L'anasarque  dans  les  ent^rocolites  grayes. 

(Presse  med,  1904.  Nr.  69.) 
B.  bespricht  die  bei  schweren  Dannkatarrhen  der  Kinder  vorkomnKii- 
den  Ödeme,  welche,  wie  die  nähere  Untersuchung  es  gibt,  nicht  duirL 
Nephritiden  oder  Herzstörungen  verursacht  werden.  Nach  der  Ansichi 
von  H  u  t  i  n  e  1 ,  der  sich  eingehend  mit  diesen  Formen  befaBt  hat, 
handelt  es  sich  um  Folgen  einer  Chlorretention,  also  um  ein  Änalogot 
der  »Chlorur6mie«  von  Javal  und  WidaL  Die  Beweise,  wekhe 
diese  Auffassung  stützen  sollen,  sind  allerdings  noch  recht  spärlich:  b^ 
zwei  Kindern,  welche  in  dieser  Weise  erkrankt  waren,  verursachten  EU- 
stiere  von  Salzwasser  und  subkutane  Injektionen  kochsalzhaltiger  Flüssig- 
keit jedesmal  eine  Verschlimmerung  des  Odems. 

Ad.  Sehmidt  (Dresden . 

22.  B.  Bemlinger.     Sur  Tanasarque  dysent^rique   et  la  re- 

tention  des  chlorures. 

(Presse  med.  1904.  Nr.  76.) 
Im  Anschluß  an  die  Mitteilungen  von  Romme  (s.  o.)  bespricht 
R.  kurz  zwei  Fälle  von  Ödemen  bei  schwerer  Dysenterie,  wdche  eben- 
falls nicht  durch  Nephritiden  oder  Herzschwäche  bedingt  waren,  sondern 
offenbar  denselben  Ursprung  hatten,  wie  die  bei  schwerer  Enterocolitis 
der  Kinder  beobachteten,  nämlich  mangelhafte  Ausscheidung  von  Chlori- 
den. R.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  die  großen  Gaben  vod 
Natr.  sulfuricum,  welche  die  Pat.  gegen  ihre  Dysenterie  erhielten,  der 
Entstehung  der  Ödeme  Vorschub  geleistet  hatten. 

Ad.  Sehmidt  (Druden;. 

23.  Hellier.     Gase  in  which  ovarian  tomour  tfes  simnlated 

by  lymphangioma  of  Omentum  and  Peritoneum. 

(Brit.  med.  joum.  1904.  November  12.) 
Bei  einer  34jährigen  Frau  bestand  eine  große  Bauchgeschwnlst,  die 
für  eine  Ovariencyste  gehalten  wurde.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sie 
sich  als  Lymphangiom  des  Netzes  und  Bauchfelles.  Äußerlich  machte  der 
Tumor  den  Eindnick  einer  Blasenmole.  Die  tiefliegenden  Teile  der  Ge- 
schwulst waren  nicht  gänzlich  zu  beseitigen,  jedoch  gelang  die  EntfemuDg 
der  größeren  Masse  der  Geschwulst.    Die  Rekonvaleszenz  vedi^  glatt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

24.  Schön.     Herz-  und  Magenneurosen. 

(Münchener  med.  Woohenschrift  1904.  Nr.  40.) 
Diejenigen  Herzstorangen  und  Magenbeschwerden,  bei  denen  eine  anatomisch« 
Yerftndemng  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  und  die  daher  ab  nervöse  Leiden 
angesehen  werden,  will  Verf.  als  aof  einer  bestimmten  Ursache  beruhend  erkannt 
haben  —  er  bringt  dieselben  in  nrsacbliohen  Znsammenhang  mit  dem  Hoheo" 
schielen.  Nachdem  Verf.  zuerst  halb  zufällig  darauf  gekommen  war,  ging  er 
systematisch  vor  und  verfügt  jetzt  über  mehr  als  100  Fdlle.  Er  teilt  dieselben  in 
zwei  Gruppen:  die  eine  mit  Übersäuerung,  mit  der  stets  FulsverlangsamODg  einher- 
geht,  und  eine  andere  mit  Säuremangel  und  Pulsbeschleunigung.  Letetere  Er- 
scheinung war  nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  da  zuweilen  bei  schnellem  Pub« 
der  Säuregehalt  normal  war.   Beide  Erscheinungen,  und  auch  die  subjektiTOD  Be« 
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schwerden,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Seekrankheit  usw.  verschwanden  sofort, 
nachdem  eine  das  Höhenschielen  ausgleichende  Brille  getragen  wurde.  Jede  Yer- 
schlechternng  des  Allgemeinbefindens  hing  mit  einer  Zunahme  des  Höhenschielens 
zusammen  und  wurde  durch  dessen  Ausgleichung  wieder  gehoben. 

Verf.  bezieht  die  Herz-  und  Magenerscheinungen  beim  Höhenschielen  auf  den 
Vagus,  indem  die  zur  Vereinigung  der  Bilder  und  zur  Ausgleichung  des  Höhen- 
unterschiedes derselben  notwendige  standig  stärkere  Innervation  auf  die  Nachbar- 
nerven  ausstrahlt.  Die  akkomodative  Innervationsüberanstrengung  macht  etwas 
Xopfachmerzen  und  Migräne,  aber  nur  die  angestrengte  Innervation,  das  Heben 
und  Senken  geht  auf  den  Vagus  über!  Markwald  (Gießen). 


25.  A.  Magelssen.     Om  hovedpinen  i  middelskolen. 

(Tidskr.  for  den  norske  laegeforening  1904.  Nr.  24.) 
Verf.  beschreibt  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  chronischer,  d.  h.  min- 
destens zweimal  monatlich  auftretender  Kopfschmerzen,  die  Holst  an  der  Ka- 
thedralschule Christianias  angestellt  hatte,  und  berichtet  über  seine  eigenen  Unter- 
suchungen an  den  Schülern  einer  Mittelschule  (168  Köpfe).  Beide  Untersuchungen 
ergaben  etwa  16  96.  Die  unteren  Klassen  waren  am  stärksten  befaUen.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  daß  die  Schule  resp.  die  Arbeit  nicht  anzuschuldigen  sei,  daß  vielmehr 
die  Ursache  der  Kopfschmerzen  in  der  Beschaffenheit  der  Kinder  liege;  hier 
kommen  erbliche  Disposition  zu  Kopfschmerz,  aUgemeine  Schwachheit,  Blutarmut, 
durchgemachte  Eünderkrankheiten  in  Frage.  Interessant  ist,  daß  Verf.  auch  die 
Meinung  der  Kinder  selbst  über  die  Ursachen  ihrer  Kopfschmerzen  sammelte,  und 
dabei  fand,  daß  die  Kinder  ebenfalls  die  obenerwähnten  Ursachen  anführten.  Für 
die  Entstehung  des  einzelnen  Anfalles  schuldigten  sie  den  Schulweg,  wenn  sie  müde 
und  hungrig  waren,  an;  andere  nannten  hier  die  Stadtluft,  schlechte  Zimmerlufb, 
Gemütsbewegungen,  starke  Anstrengungen,  wilde  Spiele,  während  nur  3^  auf  Be- 
fragen auch  die  Schularbeiten,  Lesen  usw.  angaben.  Nach  Darstellung  dieser 
Verhältnisse  fuhrt  Verf.  aus,  daß  es  nicht  angängig  ist,  danach  die  Schule  und 
ihre  Anforderungen  ganz  freizusprechen.  Zur  Entstehung  des  Kopfschmerzes  ist 
nötig  eine  gewisse  physiologische  Disposition  des  Individuums  infolge  von  Entwick- 
lungsvorgängen  und  eine  pathologische  infolge  von  ererbten  oder  erworbenen  Ver^ 
ändemngen  und  zuletzt  einzelne  oder  eine  Summation  von  G^legenheitsursachen. 
Da  will  nun  Verf.  die  Schule  nicht  ganz  freisprechen  und  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  daß  das,  was  physiologisch  und  pathologisch  nicht  geschädigten  Kindern  nicht 
zuviel  ist,  für  andere  eine  Summation  kleiner  Schädigungen  herbeiführen  kann, 
die  schließlich  ihren  Ausdruck  in  dem  chronischen  Kopfschmerz  findet. 

F.  Jessen  (Daves). 

26.  M.  W.  Hoge.     A  typical  forms  of  migraine. 

(Interstate  med.  joum.  1904.  Oktober.) 
In  dem  berichteten  Falle  fehlte  das  hauptsächlichste  Symptom,  welches  der 
Migräne  den  Namen  gibt,  der  Kopfschmerz,  bei  den  meisten  Anfällen.  Die  Haupt- 
erscheinungen bildeten  Nausea  und  Erbrechen.  Diese  entsprechen  völlig  dem  Bilde 
der  sog.  G^roxynsis.  Darum  ist  Verf.  geneigt,  die  meisten  Fälle  dieser  für  Bei- 
spiele atypischer  Migräne  zu  halten.  T*  Boltenstem  (Berlin). 

27.  P.  Masoin.     Nouvelles  recherches  chimiques  sur  Tepi- 

lepsie. 

(Arch.  intern,  de  pharmaco-dynamie  et  de  th^rapie  Bd.  XIIL  Hfb.  5  u.  6.) 
Schon  mehrfach  ist  versucht  worden,  das  Wesen  der  Epilepsie  auf  dem  Wege 
der  physiologischen  Chemie  zu  ergründen.    Aus  neuerer  wie  älterer  Zeit  liegen 
zahlreiche  Untersuchungen  der  Zusammensetzung  des  Harnes  und  anderer  Flüssig- 
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keiten  des  OrganiBmus  Epileptischer  vor.  Neben  vielen  Abweidinngen  im  < 
ist,  wie  M.  in  der  Einleitung  darlegt,  das  gemeinsame  Ergebnis,  daß  die  e^pSep- 
tischen  Anfalle  mit  einer  bedeutenden  Beeinträchtigung  der  Assimilation  da 
Eiweißes  einhergehen. 

M/s  Untersuchungen  bestehen  nun  darin,  daß  er  den  Harn  EpÜeptischa  auf 
die  E hr lieh 'sehe  Diazoreaktion  geprüft  hat  Er  hat  bei  elf  Epileptikern  mafarere 
Monate  hindurch  täglich  mit  Harn  die  Diasoreaktion  angestellt.  Bei  einigem  war 
das  Ergebnis  positiv,  d.  h.  die  Reaktion  war  vorhanden  zur  Zeit  der  Anfälle,  ent- 
weder kurz  nachher  oder  kurz  vorher;  bei  anderen  negativ,  wieder  bei  anderen 
unsicher  und  zweifelhaft.  Es  scheint  demnach  zwei  Formen  von  Epilepsie  ca  gebeo, 
mit  und  ohne  Diazoreaktion.  Weitere  Untersuchung  ergab,  daß  die  PaL  mit 
positiver  Beaktion  zugleich  solche  mit  schweren  geistigen  DegenerationserBchei- 
nungen  waren,  während  die  anderen  geistig  im  wesentlidien  intakt  waren.  WeDn 
nun  die  Diazoreaktion  auf  eine  tiefgreifende  Störung  in  der  Ernährung  des  Orga- 
nismus schließen  läßt,  so  deutet  ihr  Vorkommen  bei  den  genannten  Epüeptikeni 
darauf  hin,  daß  der  physischen  und  psychischen  Degeneration  auch  degeneratiTe 
Veränderungen  im  Leben  der  Zellen  des  Organismus  entsprechen. 

Weiter  beschäftigt  sich  M.  mit  der  Frage  nach  der  Bildungsstelle  der  in  ihrem 
Wesen  noch  unbekannten  Substanzen,  welche  die  Diazoreaktion  hervorrofen.  Der 
Verdauungskanal  ist  es  ofifenbar  nicht;  denn  bei  einer  Kranken,  wel<^e  emen 
Monat  hindurch  täglich  Tierkohle  in  kleiner  Menge  in  den  Speisen  bekam,  blieb 
die  Reaktion  unverändert,  während  sie  sonst  in  dem  durch  Kohle  filtrierten  Harn 
ausbleibt.  Die  Substanzen  müssen  sich  also  in  den  Geweben  bilden,  wodnrdi  man 
dazu  kommen  würde,  die  Epilepsie  als  eine  Autointoxikation  aufzufassen. 

Das  ist  im  wesentlichen  das  Ergebnis  der  umfangreichen  Arbeit,  auf  dereo 
einzelne  chemische  Ausführungen  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können. 

Classen  (Qrabe  i.  H.^ 

28.  W.  A.  Turner.     The  prognosis  of  epilepsy. 

(Edinburgh  med.  joum.  1904.  Dezember.) 
T.*s  Material  umfaßt  626  idiopathbche  Epilepsien:  Fälle,  die  —  insbesondere 
durch  organische  SLimleiden  —  kompliziert  waren,  sowie  alle  Fälle  von  Idiotie 
und  ausgesprochener  Imbezillität  wurden  nicht  verwertet.  Er  fand  —  hinsichtlich 
der  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen  — ,  daß  das  Gheschlecht  der  Kranken  in 
bezug  auf  die  Prognose  von  nur  geringer  Bedeutung  ist,  ebenso  ist  ein  hereditärer 
Einfluß  von  Epilepsie  oder  Psychosen  nicht  eklatant  nachzuweisen.  Am  günstigsten 
für  eine  Heilung  sind  die  in  der  Pubertät  beginnenden  Formen,  ungünstig  die 
unter  dem  10.  Lebensjahr  oder  zwischen  21.  und  85.  Jahr  entstehenden.  Je  früher 
ein  Fall  in  Behandlung  kommt,  um  so  besser  steht  es  in  bezug  auf  etwaige  Hei- 
lung, femer  sind  die  Aussichten  desto  günstiger,  je  länger  die  Intervalle  zwiichfii 
den  Anfällen  sind.  Die  Häufigkeit  der  Attacken  ist  ein  Ausdruck  der  Schwere  der 
Krankheit.    Fälle  von  grand  mal  sind  leichter  zu  behandeln  als  das  petit  mal. 

Ein  wichtiges  Kapitel  sind  T.*s  Bemerkungen  über  die  Bemissionen  der  Krank- 
heit, die  über  8  und  16  Jahre  sich  erstrecken  können.  —  147  jener  Kranken 
standen  9  Jahre  und  länger  in  Beobachtung:  von  diesen  wurden  15  durch  9  uod 
mehr  Jahre  geheilt  (10,2%).  Wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  zur  Bessenmg  nad 
Heilung  tendierende  Fälle  dieses  bereits  bald  nach  eingeleiteter  Therapie  dokumen- 
tieren.  F.  Belebe  (Hamburg). 

29.  Spratling.     The  influence   of  dentition  peiiods  in  the 

etiology  of  epilepsy. 

(New  York  med.  news  1904.  Dezember  10.) 
Schwierige  Dentition  kann  unter  Umständen  nicht  nur  beim  Durohbmch  der 
Milchzähne,   sondern  auch  bei  dem  der  permanenten  Zähne  Konvulsionen  ve^ 
anlassen,  die  bei  geeigneten  Individuen  schließlich  zu  Epilepsie  führen.    Jedock 
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scheint  dies  fast  allein  nur  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Kinder  hereditär  be- 
lastet sind,  d.li.  wenn  die  Eltern  an  Nenrasthenie,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten, 
Alkoholismns  oder  schweren  Infektionen  litten,  die  die  nervösen  Organe  beein- 
flußten.    Friedeberg  (Magdeburg). 

30.  E.  Stadelmann.     Beitrage  zur  Lehre   von  der   Akro- 

megalie. 

(Zeitschrift  fiir  klin.  Medizin  Bd.  LY.  p.  44.) 
Die  beiden  von  S.  mitgeteilten  Krankheitsfälle  zeigten  insofern  ungewöhnliche 
Symptome,  als  bei  dem  einen  ein  schwerer  Diabetes  bestand,  ohne  daß  das  Pan- 
kreas p.  m.  verändert  gefunden  wurde,  während  bei  dem  anderen  umgekehrt  er- 
hebliche Yeränderungen  des  Pankreas  ohne  Diabetes  vorhanden  waren.  Der  letztere 
zeigte  weiter  eine  starke  Struma  und  Basedowsymptome.  In  beiden  Fällen  war 
ein  Tumor  der  Hypophyse  da.  Ad.  Sehmldt  (Dresden). 

31.  D.  L.  Edsall  and  W.  Miller.     A  contribution  to  the 

chemical  pathology  of  acromegaly. 

Oontributions  from  the  William  Popper  laboratory  of  Pensylvania. 
Philadelphia  1903. 
Die  Studie  enthält  eine  sorgfältige  Stoffwechseluntersuchung  bei  einem  an 
Akromegalie  leidenden  Mann.  In  einer  Woche  wurden  folgende  Veränderungen 
des  Stoffwechsels  festgestellt:  Phosphorsäure  (P2O5)  wurde  in  einer  Menge  von 
3,6  g,  d.h.  219^  der  überhaupt  eingeführten  Phosphorsäure  zurückgehalten;  Kal- 
ziumozyd  in  einer  Menge  von  1,6  g  oder  9^  der  Einfuhr;  Stickstoff  in  einer 
Menge  von  24,4  g  oger  13X  der  Einfuhr.  —  Aus  diesen  Zahlen  werden  eine  Reihe 
von  Schlüssen  auf  die  Pathologie  der  Akromegalie  gezogen.  Zunächst  beweisen 
die  Zahlen  eine  sehr  auffallende  Zurückhaltung  von  Phosphor  und  Stickstoff,  in 
geringerem  Gbrad  auch  von  Kalk.  Wahrscheinlich  weist  der  Knochen  der  Aloro- 
megalischen  nicht  bloß  ein  abnormes  Wachstum,  sondern  auch  eine  veränderte 
chemische  Zusammensetzung  auf.  Die  Zurückhaltung  des  Stickstoffes  weist  nicht 
aof  vorhergehende  Unterernährung  hin,  denn  der  betreffende  Kranke  war  bereits 
vorher  überenü&hrt,  sondern  auf  ein  krankhaftes  Wachstum  der  Weichteile.  Die 
Zurückhaltung  des  Phosphors  kann  nicht  auf  Rechnung  der  Knochenvermehrung 
kommen,  da  die  bereits  besprochene  Kalziumvennehrung  hierfür  zu  gering  wäre; 
er  ist  also  wahrscheinlich  zu  einem  abnormen  Wachstum  des  Nervensystems  ver- 
wendet worden.  —  Eine  Besonderheit  ist  noch  zu  erwähnen:  während  in  der  Norm 
die  Kalkausscheidung  durch  den  Darm  acht-  bis  zehnmal  großer  ist  als  die  durch 
die  Nieren,  waren  die  beiden  Zahlen  im  vorliegenden  Fall  annähernd  gleich,  und 
zwar  hielt  dies  Verhältnis  längere  Zeit  an  und  war  nicht  etwa  von  einem  Säure- 
überschuß der  Nahrung  abhängig.  Der  GManke  an  eine  Säureautointoxikation 
liegt  in  solchen  Fällen  nahe.  Allerdings  liegen  im  vorliegenden  Falle,  wie  Verf. 
weiter  ausführt,  in  dem  Verhalten  der  Fettsäureausscheidungen  Schwierigkeiten  für 
die  erwähnte  Annahme  der  Säureintoxikation  als  Ursache  der  Akromegalie;  zum 
mindesten  weist  reichliche  Kalkausscheidung  durch  die  Nieren  auf  einen  Fortschritt 
der  Krankheit  hin.  —  Darauf  weist  auch  das  Verhalten  der  Kalzinmausscheidung 
durch  Darm  und  Nieren  bei  einem  zweiten  Falle  hin,  welcher  stationär  war  und 
ein  normales  Zahlenverhältnis  der  Kalziumausscheidung  im  Urin,  verglichen  mit 
dem  Kot,  erkennen  ließ.  Onmpreolit  (Weimar). 

32.  O.  Cagnetto*     Zur  Frage  der  anatomischen  Beziehung 

zwischen  Akromegalie  und  Hypophysistumor. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  OLXXVI.  Hft.  1.) 
Im  ersten  Falle,  bei  dem  sich  keine  akromegalischen  Veränderungen  zeigten,* 
trat  der  weiche,  schwammige,  nußgrofie  Tumor  aus  der  Sella  turoioa  hervor  und 
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war,'  nach  Zerstonmg  der  Tabera  cinerea  nnd  der  CSorpora  mammillaria,  in  die  Be- 
lang des  dritten  Ventikek  eingedrungen  nnd  hatte  seine  Seitenw&nde  angegri&D. 
Der  histologisch  als  polymorphes  teleangiektatisches  Sarkom  klasrnfi  zierte  Tvaacs 
schien  nicht  vom  vorderen  Abschnitte  des  Himanhanges  auszugehen,  welcher  gegen 
den  Boden  der  Sella  gequetscht  und  in  einen  schmalen  Streifen  Drös^igewebe  va- 
wandelt  war.  In  demselben  fanden  sich  keine  Qiromophyllzellen  nnd  nur  sehr  weiu£ 
Kolloid.  Im  zweiten  Falle,  der  die  von  Marie  beschriebenen  typischem  Yenndt- 
rangen  des  Skelettes  und  einige  andere  Anomalien  der  Eingeweide  (Makromyelie; 
Kardio-  und  Hepatomegalie)  zeigte,  hatte  der  Tamor  der  Hypophysis  ncx^  großen 
Verhältnisse  angenommen,  er  hatte  die  Lamina  quadrilatera  des  Keilbeines  zerstört 
eine  oberflächliche  Usur  des  Bodens  der  Sella  turcica  hervorgebracht  und  zahlrnche 
kleine  metastatische  Knoten  längs  des  Rückenmarkes  erzeugt.  I>ie  histologische 
Untersuchung  ergab  eine  hyperplastische  Struma  mit  vorgerückter  adenokarziso- 
matöser  Entartung;  in  den  kleinen  strumösen  Teilen  fanden  sich  sowohl  Kolloid- 
klumpen als  auch  Chromophyllzellen,  welche  ebenfaUs  mitten  in  den  adefiokarnno- 
matosen  Teilen  des  Tumors  sich  zeigten.  Der  erstere  dieser  zwei  Fälle  beweist,  daß 
eine  auch  bedeutende  Verminderung  der  Funktion  der  Hypophysis  keine  akrome- 
galischen  Veränderungen  verursacht.  Der  andere,  welcher,  trotz  der  ausgedehntes 
und  wahrscheinlich  schon  älteren,  bösartigen  Degeneration  der  Geschwulst^  auch 
in  der  letzten  Zeit  eine  fortschreitende  Vergrößerung  der  Extremitäten  zeigte,  spricht 
vielmehr  zugunsten  der  Hypothese,  daß  die  Akromegalie  durch  eine  primäre  Stoff- 
Wechselstörung  entsteht,  welche  die  Knochen  des  Schädels  und  der  Glieder  nod 
manchmal  mit  Vorliebe  die  Hypophysis  zu  einer  lebhaften  hyperplastischen  N^- 
bildung  reizte  Wenzel  (Magdeburg). 

33.  Babinski.    Definition  de  rhyst^rie. 

(MM.  moderne  1904.  Nr.  47.) 

Die  Äußerungen  der  Hysterie  haben  die  Besonderheit,  daß  sie  auf  dem  Wege 
des  Versuches  bei  gewissen  Individuen  streng  genau  durch  Suggestion  wieder  ha- 
vorgerufen  werden  können  und  andererseits  durch  Überredung  zu  unterdracken  sad. 

Die  Suggestion  besteht  darin,  daß  man  einem  Menschen  etwas  beibringt,  ms 
gegen  Vemimft  und  gesunden  Verstand  geht,  wahrend  die  Ubeiredimg  auf  dem 
Boden  der  Wirklichkeit  sich  bewegt.  Auf  Grund  obiger  Definition  muß  man  von 
der  Hysterie  gewisse  Erscheinungen  trennen,  die  man  bei  Hysterischen,  wie  bei 
anderen  Kranken  findet,  so  die  Lahmung  des  III.  und  VL  GehimnenrenpasR«, 
das  ArgylTsohe  Phänomen,  die  sich  auf  suggestivem  Wege  nicht  hervormÜBn 
lassen. 

Hypnotisieren  heißt  hysterische  Symptome  auslösen,  man  soll  daher  den  Hypno- 
tismus  nur  anwenden,  um  von  selbst  aufgetretene  Zeichen  der  Hysterie  zu  heilea. 
Am  besten  bedient  man  sich  der  Überredung,  unterstützt  durch  Elektrizität  und 
dergleichen.  F.  Bosenberger  (Würzbmg). 

34.  Raymond.     Hysterie  et  psychasthenie. 

(Möd.  moderne  1904.  Nr.  52.) 
Während  die  Hysterie  sich  an  besondere  Geschehnisse  anschließt,  äußert  sich 
die  Krankheit  der  Psychastheniker  bei  jeder  Gelegenheit,  indem  sie  allem,  ^ns 
ihnen  in  den  Weg  kommt,  ihre  Zweifelflucht,  ihre  Grübeleien,  ihre  Willenlosigkeit 
und  mangelhafbe  Anpassung  entgegen  bringen.  Die  Hysterischen  haben  einen  Haxk^ 
zum  Theatralischen,  die  Psychastheniker  zur  Einsamkeit  Die  Psychastheniker 
neigen  zu  minderwertigrer  Gesellschaft  und  zu  Menschenforcht,  sie  haben  stets  ds» 
Bedürfnis  nach  fremder  Leitung  und  Führung,  die  sich  möglichst  fireundHch  und 
gütig  äußern  soll.  F.  Bosenbci^r  (Wfirzbuxg]. 


Zentralblatt  fGLr  innere  Medizixu     Nr.  26.  633 

35.    Oaldi.     Delle    modificazioni    del  polso    cotto  Tinflusso 
suggestivo  neiV  isterismo. 

(Poliolinico  1904.  November.) 

G.  bringt  ans  der  mediziniBchen  Klinik  zu  Fadoa  einen  interessanten  kasnisti- 
seilen  Beitrag  zur  Wirkung  der  Suggestion  bei  auf  Hysterie  beruhender  Yerände- 
T*iiiig  der  Pulsfrequenz.  Dieselbe  äußerte  sich  unabhängig  von  der  Bespiration  bei 
Sa^^estion  im  wachen  Zustande,  und  zwar  augenblickUch,  blieb  aber  bei  spe- 
zifischen Herzneurosen  unwirksam.  Wenn  sich  auch  keine  bestimmten  Gesetze  für 
diese  Beeinflussung  konstruieren  lassen,  so  scheint  doch  die  therapeutische  Ver- 
breitung derselben  in  der  Praxis  nicht  unlohnend,  und  G.  fuhrt  hier  den  charak- 
teristisdien  Satz  Grusset' s  (Suggestions  dans  les  appareils  habituellement  con- 
straits  k  la  volonte)  an:  »Wenn  nach  den  ausgezeichneten  Beweisen  des  Physiologen 
Morat's  sich  kein  Organ  dem  Einfluß  des  Gehirns  entziehen  kann,  so  kann  sich 
auch  kein  Organ  der  Suggestion  entziehen,  c  Hager  (Magdeburg-N.). 


36.  N.  Pende.     Mort  par  hömoptysie  hystörique.   —  Con- 
tribution  ä  T^tude  de  la  pseudophtisie  hyst^rique. 

(PolicUnique  1904.  Nr.  22.) 

Unter  den  verschiedenen  Äußerungen  der  sog.  vasomotorischen  Diathese  der 
Hysterischen  haben  die  seitens  der  Lungen  die  größte  praktische  Bedeutung.  Oft 
g^enug  gibt  et  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  der  wahren  Natur  einer  Hämoptyse 
außerordentlichen  Schwierigkeiten  begegnet.  Die  Lusgenhysterie  kann  in  der  Tat  ein 
organisches  Lungenleiden  und  besonders  Tuberkulose  vortäuschen.  P.  berichtet  einen 
derartigen  Fall,  welcher  nooh  dadurch  besonderes  Lxteresse  gewinnt,  weil  infolge  der 
hysterischen  Hämoptoe  der  Tod  eintrat  und  die  Autopsie  die  Diagnose  bestätigte. 
Es  handelte  sich  um  ein  17jähriges  Mädchen,  dessen  Schwester  nach  wiederholten 
Liungenblutungen  an  Lungentuberkulose  zugrunde  gegangen  war.  Bis  dahin  ganz 
presund,  trat  plötzlich  infolge  häuslicher  Sorgen  eine  heftige  Blutung  ein,  mit  Husten, 
Brustschmerzen,  Fieber  und  blutigem  Auswurf,  und  zwang  zu  ömonatigem  Kranken- 
hausaufenthalte. Während  einer  hydriatischen  Kur  beginnen  wieder  Störungen 
der  Bespirationsorgane.  Die  Pat  ging  nach  Rom  und  hatte  dort  während  eines 
Monates  mehrere  Hämoptoen  und  Krampfanfälle  hysterischen  Charakters,  deren 
einer  24  Stunden  dauerte.  Bei  der  letzten  Blutung  trat  auch  zugleich  die  Men- 
struation ein.  Ln  übrigen  war  sie  stets  regelmäßig  gewesen.  Überhaupt  war  das 
Mädchen  durchaus  kräftig  und  blühend.  Nach  den  ganzen  Verhältnissen,  den 
rein  hysterischen  Stigmaten,  nach  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Hämoptoen,  dem 
Fehlen  objektiver  Erscheinungen  seitens  der  Lunge,  welche  zur  Erklärung  von 
Lungenblutungen  hinreichten,  imd  endlich  dem  vorzüglichen  Allgemeinzustande 
wurde  die  Diagnose  auf  hysterische  Hämoptoe  gestellt,  ohne  dabei  die  Möglichkeit 
der  Koexistenz  eines  chronischen  Lungenleidens  durchaus  von  der  Hand  zu  weisen. 
Suggestive  Therapie  brachte  eine  wunderbare  Besserung.  Um  jeden  Zweifel  zu 
heben,  wurde  sowohl  eine  Tuberkulinprobe  wie  eine  experimentelle  Liokulation  des 
Auswurfes  vorgenommen.  Bei  der  ersten  reagierte  die  Pat.  mit  einer  Temperatur- 
steigerung auf  40  ^  Die  andere  dagegen  verlief  völlig  negativ.  Nach  4Vimonatigem 
Krankenhausaufenthalt  entlassen,  bekam  sie  alsbald  wieder  eine  Hämoptoe  und 
starb.  Bei  der  Sektion  konnte  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  eine  anatomische 
Ursache  für  den  Tod  nicht  gefunden  werden.  Entsprechend  der  Beobachtung  der 
Kranken  während  des  Lebens  bestätigte  der  negative  Obduktionsbefund  vollständig 
die  klinische  Diagnose  der  hysterischen  Pseudophthise  mit  Bronchorrhagien,  deren 
letzte  tödlich  war.  Was  die  Entstehung  dieser  Blutungen  anlangt,  so  muß  man 
annehmen,  da  eine  Gefäßverletzung  sich  nicht  fand,  daß  das  Blut  i>er  diapedesin 
ausgetreten  ist  oder,  da  keine  Rupturen  der  Blutkapillaren  vorlagen,  infolge  ihrer 
exzessiven  Ausdehnung.    Freilich  kann  man  sich  schwer  vorstellen,  wie  die  zum 
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Tod  erforderliche  Menge  Blut  in  einigen  Stunden  duroh  «einfache  Diapedicse  as 
treten  kann.  T.  Boltensten  (Berlin:. 

37.  A.  Heverooh.     Über    transitorische  Delirien    bei    der 

traumatischen  Neurose. 

(Casopis  l^kai^ä  oeskych.  1904.  p.  1315.) 
Die  bei  der  traumatischen  Neurose  vorkommenden,  für  diese  Krankheit  inßor. 
charakteristischen  psychischen  Störungen  wurden  bis  jetzt  nicht  genügend  pointier; 
erblickt  man  aber  in  diesen  die  Grundlage  der  traumatischen  Neurose,  dann  kui 
man  letztere  für  einen  selbstilndigen  Typus  erklären  und  von  Neurasthenie,  'H.jfo- 
chondrie,  Melancholie  und  anderen  Psychosen  gut  unterscheiden.  Gharakterisösck 
für  die  traumatische  Neurose  sind:  die  sich  bis  zur  Verzweiflung  steigernde  und 
sich  durch  eine  auffallende  Beizbarkeit  äußernde  gedrückte  Stimmung  mit  A> 
fällen  von  Beängstigung,  die  Unachtsamkeit  und  Unaufmerksamkeit  gegen  die  Er- 
eignisse in  der  Umgebung,  die  träge  Auslösung  der  Erinnemngen,  die  geacfawidiu 
Urteilskraft,  die  gebrochene  Energie,  die  Gleidigültigkeit  gegen  fiühere  Interesses, 
das  ErmüdungsgefShl  gleich  im  Beginn  einer  jeden  Tätigkeit  und  namentlidi  dsi 
Nachsinnen  über  den  Unfall  resp.  über  die  aus  demselben  entspringenden  xxid> 
viduellen  und  sozialen  Folgen  des  Unglücks,  das  den  Kranken  nicht  einmal  ia 
Traume  verläßt.  Pathogenetisch  kann  man  vorläufig  Veränderungen  an  den  klexna 
Gehimgefäßen  und  infolgedessen  eine  Alteration  der  Gehimemähmng  annefameiL 
Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  traumatLschen  Nenrose  legt  der 
Autor  auf  eine  Erscheinung,  die  in  der  Literatur  kaum  erwähnt  wird,  die  er  alier 
binnen  einem  Jahre  bei  acht  Fällen  beobachtete,  d.  i.  das  Auftreten  transitonadier 
Delirien,  und  zwar  teils  nach  einem  schweren,  teils  nach  einem  leichten  Traasui 
teils  sofort  nach  dem  Trauma,  teils  längere  Zeit  nach  demselben  bei  mehr  oder 
weniger  getrübtem  Bewußtsein.  Das  Symptom  hat  eine  klinische  und  —  dm 
dem  Delirium  tremens  sehr  ähnlich  ist  —  eine  praktische,  sowie  auch  eine  gv- 
richtlich-psychiatrische  Bedeutung,  da  teils  begründete,  teils  unbegründete  Gewa};- 
tätigkeiten  ausgeführt  werden  können.  —  Die  beobachteten  FSile  werden  in  extenfo 
angeführt.  Diese  Delirien  treten  aus  dem  symptomatologischen  Rahmen  dertnu:- 
matischen  Neurose  nicht  heraus,  sondern  bilden  ein  schweres  Symptom  derselbez!, 
bedingt  durch  eine  schwere  Alteration  der  Gehimemähmng. 

G.  MfihlstelB  (Prag;. 

38.  L.  Strominger.  Traumatische  Neurose  mit  vorherrschen- 
dem Hervortreten  des  Hamapparates.  (Aus  der  Ejranken- 
hausabteilung    für   Hamkrankheiteu   des    Dr.  Herescu  in 

Bukarest.) 

(Spitalul  1904.  Nr.  23.) 
Der  betreffende  l^jährige  Fat.  wurde  überfahren,  lag  hierauf  einige  Stunden 
bewußtlos,  ohne  aber  greifbare  Verletzungen  aufzuweisen.  Einige  Tage  später 
wurde  der  Kranke  erregbar,  hatte  Schwindel,  Ohrensausen,  aufregende  Tiinme  xati 
zeitweilige  Bewußtseinsverluste,  doch  ohne  niederzufallen.  10  Tage  nach  Beginn 
der  Krankheit  traten  Symptome  von  Seiten  der  Blase  auf,  Strangurie,  Hamdmz. 
so  daß  [er  alle  10—15  Minuten  urinieren  mußte,  tmd  falls  er  dies  nicht  tat,  tnx 
Inkontinenz  auf.  Die  Hammenge  betrug  1200^1400  g  innerhalb  24  Stundea,  dcic^ 
waren  in  derselben  keine  abnormen  Bestandteile  nachzuweisen.  Die  eingeldu» 
Behandlung  bestand  in  lauwarmen  Bädern  mit  schottischen  Überrieselungen,  Brom 
innerlich  und  die  von  Oathelin  empfohlenen  epidomlen  Einspritcnngen  mit  kumt' 
lichem  Serum,  .3—6  g,  und  konnte  innerhalb  15  Tagen  Heilung  erzielt  werden 
Bezüglich  der  Ätiologie  des  Falles  ist  nicht  unmogrüch,  daß  die  Sinwirkuog  <io 
Traumas,  welche  hauptsachlich  auf  die  Lumbargegend  gerichtet  war,  eine  Bolle  r? 
der  menosymptomatischen  Entwicklung  der  Krankheit  gespielt  hat,  doch  iit  die 
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Möglichkeit  einer  Aatoraggestion  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  wird  hervor- 
rehoben,  daß  der  Fat.  keinerlei  neoropathische  Antezedenzen  aufgewiesen  hatte, 
md  seine  Ejrankheit  nnr  anf  Einwirkung  des  betreffenden  Tranmas  zurück- 
v&fuhren  war.  E.  Toff  (Braila). 

3  9.  Eulenburg.    Über  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nach 
elektrischen  Unßlllen. 

(Berliner  khn.  Wochenschrift  190Ö.  Nr.  2.) 
E.  weist  darauf  hin,  daß  man  von  elektrischen  Unfällen  nur  dann  reden  könne, 
OT^enn  eine  Schädigung  vorliege,  welche  durch  den  Übergang  von  Elektrizität  auf 
dLexL  menschlichen  Körper  verursacht  worden  ist.    Viele  im  elektrischen  Betriebe 
vorkommenden  Unfälle  sind  nur  in  das  Qebiet  der  Unfallneurosen  zu  verweisen, 
ohne  daß  eine  spezifische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  vorliegt   Dies  bezieht 
sieb  z.  B.  auf  die  in  G^roßst^ten  so  häufigen  Unfälle  der  Telephonistinnen;  diese 
sind  meist  nur  Sohreckneurosen.    Nach  einem  echten  elektrischen  Unfälle  werden 
ähnliche  Erscheinungen  beobachtet,  wie  nach  Blitzschlägen;  in  einem  solchen  Falle 
sah  Verf.  noch  S  Jahre  nach  dem  Unfall  eine  leichte  Schwäche  in  den  Beinen  und 
allgemeine  neurasthenisch-hypochondrische  Symptome.    Noch  wichtiger  sind  zwei 
[Falle,  über  welche  Yerf.  berichtet,  in  welchen  im  Anschluß  an  einen  elektrischen 
Unfall  sich  eine  progressive  Paralyse  resp.  eine  Taboparalyse  entwickelte,  wenn 
auch  die  Symptome  dieses  Leidens  erst  2 — S  Jahre  nach  dem  Unfall  in  die  Er- 
scheinung üttten.   Da  das  elektrische  Trauma  doch  wohl  zirkumskripte  Verletzungen 
der  Nervensubstanz  in  Form  von  Blutaustritten,  Gewebszerreißimgen  usw.  hervor- 
rafen  kann,  so  erscheint  es  nicht  auffällig,  daß  sich  nach  elektrischen  Unfällen 
auch  das  Krankheitsbild  der  multiplen  Sklerose  oder  einer  schweren,  progressiven 
Großhimerkrankung  herausbilden   kann.     Über   zwei   solche  Fälle   berichtet  E. 
näheres.     Eine  gewisse   individuelle  Empfänglichkeit   dem   elektrischen  Strome 
gegenüber  scheint  doch  entschieden  mitzuspielen,  da  manchmal  nach  der  Ein- 
wirkung verhältnismäßig  geringer  Stromstärken  schwerere  Schädigungen  vorkommen 
als  bei  stärkeren  Strömen,  jedoch  ist  im  Einzelfall  immer  noch  das  Verhalten  der 
Lieitungswiderstände,  die  absolute  Stromstärke  und  die  Stromdichte  zu  berück- 
sichtigen, sowie  die  Beschaffenheit  der  Berührungsstelle,  die  Dauer  der  Einwirkung 
und  die  Art  und  Bichtimg  des  Stromes.    Man  hat  schon  nach  wenig  mehr  als 
100  Volt  Spannung  Todesfälle  beobachtet,  während  die  angebliche  Gefe^rlichkeits- 
grenze  der  Elektrotechniker  erst  über  600—1000  Volt  liegt.    Allgemeine  Schlüsse 
kann  man  aus  solchen  Angaben  nicht  ziehen,  erst  die  näheren,  bei  dem  Unfälle 
mitspielenden  Umstände   können  bei  einer   Beurteilung  der  vorliegenden  Schä- 
digung zur  Klarstellung  beitragen.    Poelchaa  (Charlottenburg). 

40.  Levionik.     Über  das  Quinquaud'sche  Phänomen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  51.) 
Das  Quinquaud^sche  Phänomen  besteht  darin,  daß  beim  Aufsetzen  der  ge- 
spreizten Finger  des  zu  Untersuchenden  auf  den  Handteller  des  Untersuchers  der 
letztere  nach  einigen  Sekunden  ein  bald  reibendes,  bald  knarrendes  oder  krachendes 
Gefühl  verspürt,  das  manchmal  mit  großer  Intensität  in  Erscheinung  tritt  und 
nicht  kontinuierlich,  sondern  in  hintereinander  folgenden  Stößen  wahrzunehmen 
ist.  Meist  wurde  eine  enge  Beziehung  dieses  Phänomens  zu  chronischem  Alko- 
holismus  angenommen,  und  Verf.  fand,  daß  eine  solche  Beziehung  nicht  ohne  wei- 
teres anzunehmen  ist,  da  sich  das  Phänomen  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Abstinenten 
und  der  mäßigen  Trinker  nachweisen  ließ.  Dagegen  ist  der  Zusammenhang  dieser 
Phalangenkrepitation  mit  einem  vorhandenen  Tremor  der  Hände  ein  ganz  auf- 
fallender, indem,  wenn  der  Tremor  einseitig  bestand,  auch  das  genannte  Phänomen 
nur  auf  dieser  Seite  vorhanden  ist.  Das  Quinqu  au  dusche  Phänomen  kann  als 
ein  sicheres  Beagens  zur  Prüfung  feiner  muskulärer  Bewegungsvorgänge  bezeichnet 
werden.  Seifert  (Würzburg). 
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41.  J.  Grober  («Tena].     Die  Bedeutung  der  Ahnentafel  fni 

biologische  Erblichkeitsforschung. 

(Sonderabdrack  a.  d.  Archiv  für  Bässen-  u.  Gtesellflchaftsbiologie  1904.  Hfl.  5.) 
Daß  die  Yererbung  bei  der  Ursache  vieler  Krankheiten,  nicht  nur  der  Geisten 
krankheiten,  sondern  auch  des  Elarzinoms,  des  Diabetes  u.  a.,  eine  wichtige  Rollf 
spielt,  ist  lange  bekannt  Dennoch  ist  das  Wesen  der  Yererbnng  im  leisten  Gmn^ 
noch  sehr  dunkel;  es  ist  namentlich  schwer  zu  erklären,  warum  gewisse  Eigen- 
schaften und  Anlagen  sich  vererben,  andere  nicht.  G.  zeigt,  wie  die  meistecs 
übliche  Darstellung  der  Vererbung  in  Gestalt  eines  Stammbaumes  der  maiuiliche& 
Vorfahren  nicht  genügende  Aufklärung  gibt;  wie  es  vielmehr  noüg  ist,  eine 
Ahnentafel  zu  entwerfen,  d.  h.  die  Vorfahren  der  beiden  Eltern  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  in  beiden  Geschlechtem  zu  verfolgen.  Die  Genealogie  hat 
schon  lange  diesen  Weg  eingeschlagen,  wenn  sie  bei  adligen  Familien  die  Ahnen- 
probe  anstellte.  Auf  diesem  Gebiete  begegnen  sich  also  der  Historiker  nnd  der 
Biologe.  Es  ist  deshalb  auch  ein  Historiker,  Kekule  v.  Stradonitz,  welciier 
die  Genealogie  in  den  Dienst  der  Biologie  gestellt  hat,  indem  er  bei  historisch 
bekannten  Familien  die  Vererbung  psychiatrisch  interessanter  Eigenschaften  mitteb 
der  Ahnentafel  nachgewiesen  hat.  Die  Ahnentafel  gibt  Au&chluß  über  die  gesamte 
» Erbmasse €,  welche  bei  der  Bildung  eines  Individuums,  des  Probandos,  wie  mu 
in  der  Genealogie  sagt,  wirksam  gewesen  ist  Gleich  den  Genealogen,  legen  an^ 
die  Tierzüchter,  namentlich  bei  der  Züchtung  edler  Pferde-  und  Hunderassen, 
Wert  darauf,  daß  die  Ahnentafel  lauter  Vorfahren  von  reinem  Blute  seigt. 

Bisher  liegt  die  Verwertung  dieser  Tatsache  für  die  Biologie  und  die  Medizin 
in  den  Anfangen.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  Genealogen  mit  Interesse  für  die  Biologie, 
sowie  Arzte,  denen  Familienarchive  zugänglich  sind,  weiteres,  zuverlässig  beob- 
achtetes Material  zusammenbringen  möchten.  Besonders  dürften  Arzte  aof  dem 
Lande,  welche  die  gesamte  Bevölkerung  ihrer  Gegend  mit  der  Zeit  kennen  lemec 
imstande  sein,  auf  diesem  Gebiete  Forschungen  anzustellen.  Die  wichtigen  Frag^ 
von  der  Vererbung  erworbener  und  pathologrischer  Eigenschaften,  von  der  De- 
generation der  Kassen,  von  dem  Einfluß  der  Syphilis,  des  Alkoholismns  und  der 
Tuberkulose  auf  die  Nachkommenschaft,  von  der  Prophylaxe  erblicher  Krankhaten 
können  auf  diesem  Weg^,  nämlich  mittels  Aufstellung  von  Ahnentafeln,  ihrer 
Lösung  näher  gebracht  werden.  Classen  (Grube  L  H.). 

42.  Cobilovioi.    Selbstmordversuch  durch  Verschlucken  von 

Glasstücken. 

(Bomäna  med.  1906.  Nr.  2.) 
Selbstmorde  durch  Verschlucken  von  Glasstücken  sind  nicht  häufig.  Li  dem 
von  C.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  2^ährige  Frau,  weksbe  eine 
Anzahl  von  Glasstücken,  eingehüllt  in  Brot,  verschluckt  hatte.  Es  traten  große 
abdominale  Schmerzen  auf,  doch  kein  Erbrechen  und  keine  blutigen  Stahle. 
24  Stunden  später  wurde  Rizinusöl  gegeben,  und  gingen  hinauf  23  verschieden 
große,  unregelmäßig  geformte,  3  mm  dicke  Glasstncke  ohne  jedwede  Beschwerden 
ab.  Manche  hatten  eine  Länge  bis  zu  2  cm,  auch  wurde  gleichzeitig  eine  haken- 
förmig umgebogene  Stecknadel  ezpulsiert.  £•  Toff  (Braila). 


Sitzungsberichte. 

43.  Berliner  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1905. 
1)  Herr  Bassenge:  Demonstration  eines  Herzens  mit  einem  abnormen, 
durch  den  linken  Ventrikel  verlaufenden   Sehnen  faden.     Derselbe   hatte  ein 
pfeifendes,  musikalisches  Geräusch  hervorgerufen. 
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Diskuiiion:  Herr  v.  Leyden  erinnert  an  einen  von  ihm  mitgeteilten  Fall, 
.  -welchem  ein  schräger  Strang  dicht  unter  den  Aortenklappen  zur  Annahme  einer 
ortenstenose  geführt  hatte. 

2)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Eisner:  Über  Colitis  mu- 
3sa  (Enteritis  membranacea)  und  Colica  mucosa. 

Herr  Uli  mann  fand  bei  einem  Neugeborenen  im  Rektum  ein  aus  konzentrisch 
äscldchteten  Membranen  bestehendes  Gebilde,  das  im  Innern  einen  fadenförmigen 
trang  von  Mekonium  enthielt.  Eine  Colitis  ist  dann  anzunehmen,  wenn  die  ab- 
esonderten  Membranen  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  zahlreichen,  be- 
>ziderB  eosinophilen  Leukocyten  besteht. 

Herr  Rothmann:  Eine  Unterscheidung  der  katarrhalisch-entzündlichen  von 
er  nervösen  Form  ist  meist  nicht  möglich,  das  Primäre  ist  die  Hypersekretion. 
^er  Sohmerz  wird  durch  die  Abstoßung  der  Membranen  hervorgerufen. 

Herr  Fränkel:  Eine  Unterscheidung  beider  Formen  ist  anatomisch  nicht 
lög'lich,  ähnlich  wie  beim  Asthma  bronchiale. 

Herr  B  i  c  k  e  1  bezweifelt  nach  P  a  w  1  o  f  f '  s  und  seinen  eigenen  Untersuchungen, 
aß  die  Schleimabsonderung  das  Primäre  sei,  und  erklärt  sie  für  eine  Reaktions- 
rscheinung. 

Herr  Fürbringer:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Eom- 
•ination  einer  sekretorischen  Neurose  mit  einem  Katarrh,  wobei  gewöhnlich  die 
dyxoneurose  bei  weitem  vorwaltet.  Mikroskopisch  findet  sich  der  Darm  nie  völlig 
Qtakt.  Der  Schmerz  entspricht  nicht  der  Intensität  der  Sekretion,  sondern  [eher 
Lern  Nervensystem  des  Pat.  Das  Leiden  kann  einen  hystero-nenrasthenischen  An- 
iall  ersetzen.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  eine  antineurasthenische  Behandlung; 
lesinfiizierende  Ausspülungen  erhöhen  die  Beschwerden,  ohne  greifbaren  Nutzen  zu 
itiften. 

Herr  Eisner:  Schlußwort. 

3)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Leyden:  Über  den  heu- 
tigen Stand  der  Schiffssanatorienfrage. 

Herr  Jastrowitz:  Die  Schwierigkeiten  der  Seekuren  liegen  im  Kostenpunkt 
ind  der  Seekrankheit.  Einen  Ersatz  bietet  der  Aufenthalt  auf  Inseln,  von  denen 
lieh  vor  allem  die  dänischen  empfehlen. 

Herr  Kirchberg  tritt  für  die  Errichtung  > schwimmender  Sanatorien c  auf 
len  Landseen  ein,  die  aus  Kolonien  von  6 — 8  Kähnen  bestehen  könnten  vom  Bau 
1er  Spreekähne.  Das  Bett  würde  hier  etwa  1000  Jl  kosten,  während  es  in  den 
Eeilstätten  jetzt  4600  bis  7000  M  kostet. 

Herr  Becher  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Lüftung  in  Sanatorienschiffen 
und  die  Seekrankheit  hin.  Am  meisten  empfiehlt  sich  ein  Aufenthalt  auf  Helgo- 
land, während  die  friesischen  Inseln  wegen  des  im  Winde  treibenden  Sandes  ge- 
fahrlich sind. 

Herr  Lindemann  tritt  ebenfalls  für  einen  Aufenthalt  auf  Helgoland  ein  auf 
Grund  seiner  physiologischen  Beobachtungen.  Nur  Blutende  und  Fiebernde  dürfen 
nicht  dorthin  geschickt  werden. 

Herr  v.  Leyden  empfiehlt  die  längeren  Seereisen  zu  Kurzwecken  und  erin- 
aert,  wie  in  den  letzten  Jahren  die  Neigung  zu  Seefahrten  im  allgemeinen  zuge- 
nommen hat.  P.  Beekzeh  (Berlin). 


BOcher-Anzeigen. 


44.  Beiträge  zur  klinischen  Medizin. 

(Festschrift,  Herrn   Geh.-Rat  Prof.   Senator  zur  Feier  seines  70.  (Geburtstages 

gewidmet.) 
Berlin,  August  Hirschwald,  1904. 
Der  stattliche  Band  zeugt  in  30  Einzelarbeiten  von  der  Arbeitstüchtigkeit  der 
Senator 'sehen  Schüler.    Eine  kurze  Inhaltsangabe  wird  zeigen,  wie  die  Kennt- 
nisse auf  fast  allen  Gebieten  der  inneren  Medizin  eine  Bereicherung  erfahren. 
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Eine  Beihe  von  AuMtzen  iBt  mehr  monographischen  Charakten  (Bab  über 
Talgdrüsen.  Barth:  Nervöse  Störungen  der  Atmung,  Bassenius:  Yerbreitimg  der 
Typhasbazillen  in  den  Organen,  Frankenhänser:  Physikalische  Üierapie,  Ka- 
mine r:  Diagnostische  Bedeutnng  des  TüberkoUns};  die  Beitrage  von  Hie  hier, 
welchem  cum  erstenmal  die  Erzeogong  nephritischer  Ödeme  im  Tierezperimente 
gelang,  Brandenstein  und  Ghajes  befassen  sich  mit  teils  klinischen,  teils  ei^>en- 
mentellen  Stadien  über  Beziehungen  von  Salzretention  und  Ödemen  bei  N^faritss. 

Lesser  bringt  interessante  Ausfuhrungen  und  Beobachtungen  über  die  Patho- 
genese der  Syphüisrezidive,  Passor:  Beobachtungen  über  die  Symptomsitologie 
nach  Verlust  des  Labyrinthes.  Meng  er  erörtert  dnige  Besondöheiten  bei  der 
Tuberkulinreaktion,  Milchner  berichtet  über  interessante  Versuche,  welche  das 
Eindringen  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Eiweiß  in  den  Embryo  betreffen. 

Mit  der  Pathologie  des  Blutes  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Moaae,  der 
Beziehungen  zwischen  Pseudoleukamie  und  lymphatischer  LeukSmie  wahracheinlicJi 
macht,  und  Mosse  und  Silber  gleit,  welche  die  wasserstoffsupperozyd-sersörende 
Kraft  des  Blutes  untersuchten;  oytodiagnostische  Stadien,  die  aUerdinga  nich: 
zugunsten  eines  großen  diagnostischen  Wertes  der  Methode  fuhren,  benchtet 
Bibergeil. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Gallenrüokflusses  nach  dem  Magen  b^iandeh 
Schaler;  Bosenheim  erörtert  eingehend  die  Diätetik  bei  chronischen  Dann- 
katarrhen;  H.  Schmidt  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall  Ton  Tridio- 
cephaliasis. 

S  trau  SS  bringt  eine  größere  Abhandlung  über  enterogene  Autointozikationen, 
in  der  er  eine  Reihe  von  Einzelfragen  des  schwierigen  Themas  bearbeitet,  ubrigecs 
zu  großer  Skepsis  in  der  Beurteilung  der  klinischen  Beobachtungen  rat;  Hess- 
mann studierte  den  Einfluß  von  Hefedarreichung  auf  die  Darmfaolnia. 

F.  Bösen feld  gibt  ein  neues  Symptom  von  Aneurysmen  der  Pulmonsdaxterie 
an  (Breiterwerden  des  BöntgensohattenB  beim  V  al  s  a  1  v a  *Bchen  Versuch) ;  W ar n  e  c k e 
teilt  ausgedehnte  Erfahrungen  über  Autoskopie  des  Kehlkopfes  mit.  A.  Wolff 
behandelt  die  Dunbar'sche  Heufiebertherapie  in  einer  sehr  kritiadhen  Studie  nnd 
teilt  eigene  günstige  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Danbar*sohea  und  des 
(demselben  klinisch  gleichartigen,  aber  wesentlich  billigeren)  W  ei ehardt 'scheu 
Serums  mit. 

Haus  er  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  über  Vorkommen  von  Infekdoni- 
krankheiten  bei  Saugling^en,  die  gegen  das  Bestehen  der  sog.  ^tuglingsimmanitit 
sprechen.  Nagelschmidt  hat  neue  Experimente  über  das  Wesen  der  EridQtung 
angestellt  und  findet  dabei  bemerkenswerterweise  eine  Abnahme  der  antitazisches: 
Kraft  des  Serums. 

Die  Stoffwechselkrankheiten  sind  vertreten  in  der  Arbeit  von  Boa  in  nad 
Labend,  welche  mittels  der  Bestimmung  des  »reduzierten  spez.  Chwiohtes«  vor 
und  nach  Vergärung  zu  dem  Besnltate  führt,  daß  im  Diabetes  außer  dem  Zatket 
regelmäßig  noch  andere,  nicht  gamngsfahige  Kohlehydrate  ausgeschieden  werdan. 

Zwei  Arbeiten  betreffen  die  Frage  der  Ätiologie  der  Chorea:  Lowenthai 
zeigt  lan  klinischer  Statistik  die  häufigen  Beziehungen  zu  InfektionakmüdifiteG;, 
Waldsaok  gelang  in  zwei  FSSiea  der  Nachweis  von  Streptokokken  im  Blate. 

Leo  berichtet  über  abortive  Anfälle  bei  Epilepsie  und  über  eigentümliche, 
rein  sensorische  epileptische  Äquivalente  D»  Gerhardt  (Jena . 

46.  Delsoour.    Le  Syndrome  ad^noldien. 

Paris,  A.  Malolne,  1904. 
In  einer  Monogpraphie  bespricht  B.  in  gesonderten  Kapiteln  die  klinisdia 
Symptome,  die  Ätiologie  und  Pathogenese  einiger  Krankheitszastinde,  swiacbea 
denen  seiner  Ansicht  noch  engere  Beziehungen  bestehen.  Es  sind  dies  d^e  Osaena. 
die  chronische  Hyperhydiie,  <Ue  Gaomentonsillen,  die  adenoiden  Vegetationen  ond 
die  chronische  Appendioiüs.  Er  versnobt  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  diesen 
»Syndrome  adenoidien«  eine  Funktionsstörung  der  Schilddrüse  (inamtion  täiT' 
roidienne)  zugrunde  liegt.  Belfert  (Wücaboig}. 
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1:6.  8.  Iiaaohe.    Die  Wechselbeziehungen  in  der  menschlichen  Patho- 
logie und  Therapie. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1906. 

Mit  einer  ungemeinen  Belesenheit  auch  in  der  Literatur  vergangener  Zeiten 
»cliildert  der  Yerf.  in  einem  nicht  üblen  Deutsch  —  er  ist  bekanntlich  Leiter  der 
soLwedischen  inneren  Klinik  in  Christiania  —  die  mannigfachen  Beziehungen,  die 
±±e  einzelnen  Krankheiten  zueinander  haben,  ihre  gegenseitigen  Einflüsse,  die  Yer- 
3izche,  Krankheit  durch  Krankheit  zu  heilen,  weiter  die  anatomischen  und  funk- 
tionellen Verbindungen  der  einzelnen  Organe,  ihre  Einwirkung  aufeinander  bei 
pathologischen  Zuständen,  ihre  diagnostisch  verwertbaren,  in  den  sog.  Begleit- 
eirscheinungen  zum  Ausdruck  kommenden,  meist  wenig  verständlichen  Ver- 
knüpfungen; der  Circulus  vitiosus  in  der  Pathologie  findet  nach  L.  sein  Spiegel- 
bild in  einem  Circulus  securitatis,  bestehend  aus  den  Faktoren  der  Akkomodation, 
des  Yikariierungsvermögens,  der  Kompensation  usw.  Es  schließt  die  Abhandlung 
ein  therapeutische  Folgerungen  enthaltender  Abschnitt. 

Das  verdienstvolle  Büchlein  enthält  keine  neuen  Tatsachen,  ist  vielmehr  eine 
leicht  lesbare  Darstellung  aUgemein-pathologischer,  vielfach  recht  abstrakt  ge- 
nommener Probleme.  J»  Grober  (Jena), 

47.  E.  Ziegler,    Allgemeine  Pathologie. 

Jena,  Gustav  FIsoher,  1906. 

Die  neue  Auflage  des  sehr  geschätzten  Lehrbuches  enthält  neben  einer  Ver- 
mehrung der  durchgängig  vortrefflichen  Abbildungen  an  neuen  Darstellungen  vor 
allem  die  Berücksichtigung  der  Fortschritte  der  Bakteriologie  und  Parasitenkunde 
(siehe  besonders  die  Protozoenkunde),  die  der  neuen  iüchtung  in  der  Hämatologie 
(Ehrlich)  wird  den  modernen  Anschauungen  über  die  Tuberkulose  gerecht,  und 
ebenso  den  Ergebnissen  der  neueren  histo-  oder  mikrochemischen  Forschungen. 

Dabei  gereicht  dem  Buche  die  sehr  geschickt  gewählte  Einteilung,  eine  ein- 
dringliche Darstellungskunst  und  —  für  den  Arzt  von  besonderem  Wert  —  die 
vielfache  Bezugnahme  auf  klinische  Erscheinungen  zum  Vorteil.  Es  wird  auch 
in  der  neuen  Form  ein  begehrter  Fuhrer  werden.  J,  Grober  (Jena). 


Therapie. 

48.  Floret.    Beitrag  zur  Wirkung  des  Citarins  bei  hamsaurer  Diathese. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.  Nr.  4.) 
An  sechs  Fällen  von  Gicht  oder  auf  gichtLscher  Diathese  beruhenden  Erkran- 
kungen sah  Verf.  prompte  Wirkung  des  Citarins  (Natronsalz  oder  Anhydromethylen- 
zitronensäure).    Er  empfiehlt  3mal  täglich  2,0,  sah  keine  unerwünschten  Neben- 
tvirkungen  und  plädiert  für  Ersetzung  der  Golchicumpräparate  durch  Citarin. 
Die  Frage  der  Kosten  des  Mitteb  ist  nicht  erwähnt 

J*  Grober  (Jena). 

49.  D.  Vemeaoa  (Craioya).     Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii   »forme 

froste«,  behandelt  durch  suprarenale  Opotherapie. 
(Spitalul  1904.  Nr.  16  u.  16.) 
Es  handelte  sich  in  diesem  interessant^i  Fall  um  einen  16jährigen  Fat, 
welcher  an  Diphtherie  gelitten  und  weg^n  welcher  er  keinerlei  ärztliche  Behand- 
lung in  Anspruch  genommen  hatte.  Wenige  Tage  später  begann  er  an  heftigen 
Schmerzen  der  epigastrischen  Gegend  zu  leiden,  die  in  das  Kreuz  und  die  Wirbel- 
säule ausstrahlten.  Dieselben  kamen  unter  der  Form  von  unregelmäßigen  Anf&llf^n, 
die  sich  sowohl  bei  Tag  als  auch  bei  Kacht  einstellten.  Nichtsdestoweniger  war 
der  Appetit  tmgestört  und  nahm  Pat.  bis  zu  3  Liter  Milch  täglich  zu  sich.    Sehr 
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häufig  trat  Erbrechen  der  genossenen  Nahrungsmittel  auf,  dasselbe  -war  mitnsier 
gallig,  niemals  aber  saaer,  auch  bestand  keine  Pyrosis;  hartnackige  YerstopÜEif 
wechselte  mit  diarrhoischen  Stuhlentleenmgen  ab.  Gleichzeitig  begann  das  Kisd 
von  Tag  za  Tag  immer  mehr  abzumagern,  und  es  entwickelte  sich  eine  bedentends 
Schwäche  und  Apathie.  Als  Y.  den  Fat.  sah,  waren  11  Monate  seit  dem  Begisz» 
der  Krankheit  verflossen  und  stellte  der  Kranke  fast  nur  noch  ein  von  Haut  aber- 
zogenes Skelett  dar.  Die  genaueste  Untersuchung  der  Organe,  des  Nerven-  und 
Muskelsystems  eigab  nichts  Krankhaftes,  nur  im  Harne  waren  Spuren  von  Albu- 
min und  Nukleoalbumin  nachweisbar,  sonst  aber  keine  geformten  Elemente.  Tezn- 
peratur  und  Puls  waren  normal,  das  Korpergewicht  27,200  kg.  Trotzdem  an  keisei 
Stelle  des  Körpers  Pigmentierungen  zu  sehen  waren,  stellte  Y.  die  Diagnose 
Morbus  Addisonii  »Forme  fruste«,  wie  ähnliche  Fälle  von  Dieulafoy  beschriebe 
worden  sind,  und  begann  die  spezifische  Behandlung  mit  frischen  Kalbsnebennieren 
und  Nebennierenextrakt  in  Tablettenform.  Diese  Behandlung  wurde  mit  kurzes 
Unterbrechungen  durch  9Vs  Monate  fortgesetzt  und  war  der  erzielte  Erfolg  eis 
ganz  auffallender.  Die  Kräfte  waren  allmählich  zurückgekehrt,  das  Korpergewicht 
betrug  40,600  kg  und  hatte  Fat.  wieder  eine  normale,  seinem  Alter  entsprechende 
Körperfülle.  Wahrend  dieser  Zeit  hatte  Fat.  61  frische,  gebratene  Kalbsnebes- 
nieren  und  736  Pastillen  (ä  1  g)  Nebennierene3ctrakt  eingenommen.  Zwei  beig^ 
gebene  Photographien  zeigen  das  Aussehen  desselben  vor  und  nach  der  Behandlimg 

E.  Toff  (Braila. 

50.  A.  Heoht.    Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Fädatrophie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904.  Dezember.) 
Von  der  Achylia  gastrica  unterscheidet  Martins  zwei  Formen,  die  durch 
Atrophie  der  Schleimhaut  entstandene  und  die  primäre  Sekretionsschwäche,  welcbe 
entweder  angeboren  ist  oder  sich  auf  dem  Boden  ursprünglicher  Anlage  entwickelt. 
In  diesem  Falle  aber  muß  sie  schon  im  Säuglingsalter  zur  Äußerung  gelangen. 
Man  trifit  sie  nicht  selten  bei  Säuglingen,  deren  Körpergewicht  bei  der  Geburt 
unter  normal  gewesen  ist.  Werden  solche  Säuglinge  an  die  Brust  gelegt,  so  e> 
kranken  sie  s^  häufig  an  Dyspepsie.  Diese  braucht  nicht  immer  eine  Folge  der 
Überfütterung  zu  sein.  Trotz  strengster  Regelung  der  Nahrungsaufnahme  hinncht- 
lieh  Zahl  und  Größe  der  Einzelmahlzeit  bestehen  die  dyspeptischen  Stühle  fort 
Auch  Ammenwechsel  schafft  keinen  Wandel.  Es  muß  eine  angeborene  Sekretions- 
schwäche der  Yerdauimgsorgane  des  Säuglings  verantwortlich  gemacht  worden. 
Heubner  hat  als  Heilmittel  gegen  die  dyspeptischen  Stühle  die  Verdünnung  der 
Nahrung  empfohlen.  Das  Symptom  wird  dadurch  wohl  bekämpft«  nidit  aber  die 
zugrundeliegende  Yerdauungsschwäche.  Unter  fortgesetzter  Darreichung  einer  yer> 
dünnten  Nahrung  muß  die  normale  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  leides, 
wenn  nicht  die  Yerdauungskraft  des  Säuglings  soweit  gehoben  wird,  daß  er  schlief 
lieh  auch  unverdünnte  Nahrung  in  hinreichender  Menge  zu  assimilieren  vermsg. 
Dies  Ziel  wird  aber  erreicht  durch  die  Wahl  von  Fleischbrühe  zur  Yerdünnung. 
Diese  gehört  zu  den  Erregem  der  »Fermentsekretion  c.  Kinder  zeigen  aber  nicht 
selten  eine  unüberwindliche  Abneigung  gegen  diese  Ernährung.  In  solchen  Fallen 
kann  man  die  Yerdauungsarbeit  erfolgreich  unterstützen  durch  Zusatz  von  Pan- 
kreatin, Pegnin  oder  Pepsin.  Durch  diese  Fermenttherapie  hat  H.  sehr  gute  Er- 
folge erzielt,  welche  er  durch  den  ausführlichen  Bericht  eines  Falles  illustriert 
Diese  Fermente  ließen  in  der  Wirkung  einen  Unterschied  nicht  erkennen.  Wenn 
der  Geschmack  des  Pankreatins  nicht  zusagte,  wurde  dieses  durch  Pegnin  oder 
Pepsin  ersetzt.  T*  Bolteasteni  (Berlin . 

Originalmitteilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wofla 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Utwerrieht  in  Magdeburg-Sudenbtng  (Leip- 
zigerstr.  44]  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  c6  Särtel  einsenden. 

Draok  nnd  Ttrlag  von  Breitkopf  ft  BktUl  in  LeipsSg,  KtnteiferttraOa  80/3S. 
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